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gangréneuse 
la  face  interne 
de  la  joue. 
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Eschare 

gangréneuse. 

Noma. 


Ganglions 
sou  s-maxillaires 
engorgés. 


Gangrène  de  la  bouche  ou  noma  chez  un  jeune  enfant. 
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MALADIES  DE  L’ORGANISME  VÉGÉTATIF 
OU  DE  NUTRITION 


Sous  l’influence  des  agents  pathogènes  qui  directement  les 
atteignent  ou  des  maladies  diathésiques  qui  si  fréquemment 
se  répercutent  sur  eux,  les  organes  du  corps  humain  peuvent 
être  isolément  sujets  à de  simples  troubles  fonctionnels,  à 
des  altérations,  à des  dégénérescences  plus  ou  moins  graves 
du  tissu  dont  ils  sont  formés,  désordres  et  lésions  qu'il  ne 
nous  était  guère  possible  que  de  signaler  ou  de  laisser  pré- 
voir en  décrivant  dans  leurs  grandes  lignes  les  Maladies  Gé- 
nérales, et  que  nous  devons  étudier  maintenant  dans  chaque 
système  anatomique,  dans  chaque  organe  en  particulier. 

Méthodiquement,  comme  nous  l’avons  fait  jusqu’ici,  nous 
analyserons  donc  dans  leur  genèse,  leurs  causes,  leurs  effets 
et  leurs  symptômes,  les  inflammations,  les  congestions , les 
hémorrhagies , les  anémies , les  hyclropisi.es , les  affections 
parasitaires , les  névroses,  les  lésions,  transformations  et 
dégénérescences  dont  tout  organe  peut  être  atteint  et  nous  dé- 
duirons de  cette  analyse,  avec  l’expérience  et  la  raison  pour 
guides,  les  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  les  plus 
propres  à prévenir  et  à combattre  ces  multiples  affections. 
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Pour  suivre,  en  bonne  logique,  l’évolution  même  du  corps 
humain  du  jour  de  la  conception  à celui  de  la  naissance,  nous 
commencerons  ce  deuxième  livre  par  la  description  des  mala- 
dies de  Y organisme  végétatif , trophique  ou  de  nutrition , 
le  premier  qui  se  différencie  et  se  constitue  au  cours  de  la 
vie  embryonnaire,  et  successivement  nous  étudierons  : 

1°  Les  maladies  de  l’appa»reil  digestif; 

2°  — de  l’appareil  respiratoire  ; 

3°  — de  l’appareil  circulatoire  ; 

4e  — des  appareils  de  sécrétion. 

Viendront  ensuite  : 

Les  maladies  de  V organisme  animal , sensitif  ou  de  rela- 
tion, 

Comprenant,  en  trois  grandes  classes  : 

1°  Les  maladies  de  l’appareil  innervateur, 

2°  — des  organes  des  sens, 

3°  — de  l’appareil  locomoteur. 

A l’exception  des  lésions  traumatiques,  des  maladies 
accidentelles,  des  monstruosités  et  des  dégénérescences,  qui 
nous  fourniront  les  éléments  d’une  troisième  et  dernière 
partie. 
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MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

MALADIES  DE  LA  BOUCHE 

ULCÉRATIONS  DES  LÈVRES 

Le  double  repli  charnu  qui  protège  les  dents  et  la  bouche, 
les  délicats  organes  du  sourire  et  du  baiser,  les  lèvres,  sont 
revêtus  à l’état  normal  d’une  muqueuse  rose  et  finement 


Ulcérations  des  lèvres. 


Cancer  épithélial 
ou  cancer  dns  fumeurs. 


Plaques  muqueuses 
syphilitiques. 


plissée,  dont  le  premier  mérite  est  la  fraîcheur.  On  n’y  doit  voir 
nulle  tache,  nulle  érosion,  nulle  souillure  suspectes,  afin  que 
le  baiser  puisse  être  reçu  comme  il  doit  être  donné,  sans 
regret  et  sans  répugnance. 

Bien  des  personnes,  fort  honorables  d’ailleurs,  éprouvent, 
il  est  vrai,  l’irrésistible  besoin  d’embrasser  à chaque  ren- 
contre leurs  amis  et  tout  particulièrement  les  jeunes  enfants 


510  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


qui  les  approchent.  Outre  qu’il  est,  dans  bien  des  cas,  d’une 
familiarité  de  mauvais  goût  d’agir  ainsi,  de  regrettables  et 
très  fâcheux  accidents  résultent,  chaque  jour,  de  cette  action, 
tout  inoffensive  qu’elle  paraisse.  Un  baiser  donné  par  une 
bouche  malade  et,  moins  directement,  un  verre,  une  Heur,  un 
objet  quelconque  souillés  par  une  lèvre  impure,  peuvent 
transmettre  un  poison  toujours  redoutable,  un  virus,  un  mi- 
crobe quelquefois  mortels. 

La  muqueuse  labiale,  en  effet,  est  le  siège  de  prédilection 
de  gerçures , de  crevasses , d'ulcérations  de  toute  nature,  dont 
quelques-unes,  les  chancres,  les  fissures , les  plaques  mu- 
queuses, et  les  pustules  cruslacées  d’origine  syphilitique, 
sont  éminemment  contagieuses.  On  voit  souvent  s’y  former  le 
bouton  de  fièvre , Yhei'pès  labial,  sous  forme  de  vésicules 
pleines  d’une  sérosité  jaunâtre  ; des  ulcérations  violacées  de 
nature  scrofuleuse,  des  tubercules  de  lupus  tendant  à la  des- 
truction des  tissus,  des  furoncles  ou  des  anthrax  de  nature 
suspecte,  surtout  après  l’application  de  fards  ou  de  vermillons 
mal  préparés.  C’est  encore  sur  les  lèvres  que  se  développe, 
avec  une  déplorable  fréquence,  le  cancroïde  ou  cancer  des 
fumeurs , dont  nous  avons  étudié  déjà  les  caractères,  et  qui 
tantôt  s’étendant  en  ulcérations  rongeantes,  tantôt  s’élevant  en 
végétations  papillaires,  finit  par  englober  ou  détruire  les 
tissus  environnants. 

Sur  la  muqueuse  labiale  enfin,  a la  suite  de  toutes  les  fièvres 
éruptives,  rougeole,  variole,  scarlatine,  érysipèle,  etc.,  peu- 
vent longtemps  séjourner,  môme  après  la  guérison,  les  germes 
ou  microbes  générateurs  de  ces  maladies,  d’où,  par  un  bai- 
ser, souvent,  ils  sont  transmis  d’un  enfant  à l’autre  ; à tout 
instant,  chez  un  tuberculeux,  les  crachats  expulsés  y peuvent 
laisser  le  pernicieux  bacille  de  la  tuberculose,  et  dans  les  cas 
sinombreuxde  «phtisie  conjugale»,  n’est-ce  point  trop  facile- 
ment ainsi  que  le  plus  souvent  la  contagion  s’opère  entre 
époux  ?... 

La  prudence  et  la  propreté  sont  les  plus  sûrs  moyens  d’éviter 
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les  ulcérations  graves  des  lèvres,  aussi  ne  saurait-on  prendre 
trop  de  précautions  à cet  égard,  ni  veiller  trop  attentivement 
au  choix  des  bonnes  ou  des  personnes  étrangères,  auxquelles,, 
à Paris  surtout,  on  confie  si  volontiers  les  enfants. 

Les  simples  gerçures  et  les  fissures  des  lèvres  se  guérissent 
parla  seule  application  dun  corps  gras  précédée  d’une  lotion 
au  thymol,  mais  les  ulcérations  de  mauvaise  nature  exigent 
les  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  à la  teinture  d’iode,  et, 
concurremment,  l’emploi  des  moyens  généraux  capables  de 
combattre  la  maladie  constitutionnelle  dont  les  lésions  labiales 
ne  sont  que  l’expression.  (Voir  Syphilis , Scrofulose 
Cancer,  etc.) 

STOMATITE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

On  désigne  sous  le  nom  de  stomatite  l'inflammation  de  la 

o 

bouche. 

Malgré  qu’elle  paraisse  relativement  aguerrie  contre  tout 
accident  de  cette  nature,  la  muqueuse  buccale  s’enflamme,, 
en  elfet,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  et  d’autant 
plus  facilement  que  le  sujet  étant  plus  jeune,  la  membrane 
est  plus  sensible  aux  divers  agents  qui  peuvent  l’irriter. 

Très  fréquente  et  souvent  très  grave  durant  la  première 
enfance,  la  stomatite  est  donc  beaucoup  plus  rare  à l’âge 
adulte  et  ne  se  manifeste  guère  alors  que  sous  ses  formes  les 
plus  bénignes,  à moins  qu’elle  ne  soit  la  récente  expression 
d’un  vice  constitutionnel. 

Suivant  les  causes  qui  lui  donnent  naissance,  la  maladie  pré- 

Etymolcgies.  — Stomatite  : Sto?na,  bouche  ; inflammation  de  la  bouche.  — 
Apiithes  : aptein , brûler.  Les  aphthes  déterminent  une  vive  cuisson.  — Muguet  : 
de  sa  vague  ressemblance  avec  la  fleur  du  même  nom.  On  l’appelle  aussi 
millet  ou  blanchet.  — Noma  : némein , ronger.  L’ulcère  détruitla  joue  des  jeunes 
enfants. 
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sente  des  symptômes  tout  à fait  différents  qui  permettent  de 
subdiviser  le  groupe  un  peu  confus  des  stomatites  en  un  cer- 
tain nombre  d’espèces  parfaitement  caractérisées. 

Les  privations,  la  misère,  la  mauvaise  hygiène  dont  tant 
d’enfants  pâtissent,  voilà  les  tristes  influences  sous  Faction 
desquelles  trop  souvent  se  développe  la  maladie.  Un  jeune 
enfant  bien  nourri,  bien  soigné,  bien  tenu,  d’une  irrépro- 
chable constitution,  ne  peut  guère  être  pris,  d’emblée,  d’une 
sérieuse  inflammation  de  la  bouche. 

Les  stomatites  les  plus  simples,,  y compris  le  muguet , 
annoncent  toujours  une  souffrance  profonde,  une  dentition 
difficile,  une  inflammation  intestinale  provenant  d’une  gros- 
sière alimentation.  Les  stomatites  graves,  Y ulcéreuse  et  la 
gangréneuse  surtout,  n’éclatent  guère  que  chez  les  pauvres 
petits  enfants  dont  les  parents,  moins  malheureux  encore  que 
coupables,  ne  prennent  ni  soin  ni  souci  ! 

Chez  l’adulte,  une  alimentation  trop  excitante  ou  trop 
épicée,  l’abus  des  poivrades,  des  bisques,  des  viandes  salées, 
des  crustacés,  de  la  venaison,  des  fromages  forts,  etc.,  pro- 
duit souvent  une  vive  irritation  de  la  bouche  et  la  production 
cV&phthes  plus  ou  moins  nombreux  sous  forme  d’ulcérations 
arrondies  ; la  fumée  ou  la  mastication  du  tabac,  la  malpr  - 
prêté  des  dents,  le  seul  contact,  même,  d’une  boisson  trop 
chaude  ou  glacée,  peuvent  encore  occasionner  une  simple 
inflammation  buccale  ; mais  les  stomatites  les  plus  com- 
munes à l’âge  moyen  de  la  vie  sont  ordinairement  provoquées 
par  de  tout  autres  causes. 

C’est  ainsi  qu’aggravée  par  l’intervention  des  microbes 
infectieux  qui  foisonnent  dans  la  bouche,  la  stomatite  ulcéreuse, 
à la  suite  d’excès  ou  de  fatigues,  se  développe  chez  les  gens 
misérables  et  sévit  parfois,  sous  l’influence  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  dans  les  camps  et  dans  les  hôpi- 
taux. 

Alors,  aussi,  se  présentent,  en  grand  nombre,  les  stomatites 
déterminées  par  la  syphilis  et  parallèlement  celles  qui  dépen- 
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dent  d’une  intoxication  mercurielle,  soit  que  le  poison  ait  été 
administré  dans  un  but  thérapeutique,  soit  qu’il  ait  été  len- 
tement absorbé  par  la  manipulation  habituelle  de  substances 
contenant  du  mercure  en  notable  proportion. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Stomatite  simple,  érythémateuse. — Une  vive  rougeur 
de  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues  se  propageant  aux 
gencives,  à la  langue,  à la  voûte  du  palais,  caractérise  la 
stomatite  simple.  Toute  la  bouche  est  endolorie,  la  muqueuse 
gonflée  par  places,  et  sur  certains  points  de  petites  excoria- 
tions se  forment,  qui,  dégénérant  bientôt  en  ulcérations  irré- 
gulières et  superficielles,  d’un  rouge  vif,  chargent  l’haleine 
d’une  désagréable  odeur  et  déterminent  un  flux  abondant  de 
salive. 

La  stomatite  simple  se  manifeste  avec  une  extrême  facilité 
chez  les  jeunes  enfants,  sous  l’influence  d’une  dentition  diffi- 
cile et  d’une  mauvaise  hygiène.  Souvent  alors  les  petits 
malades  éprouvent  un  peu  de  fièvre  et  poussent  des  cris  soit 
en  prenant  le  sein,  soit  au  contact  de  la  cuiller,  quand  une 
nourrice  impatiente  essaye,  sans  ménagement,  de  leur  donner 
à boire. 

Stomatite  aphteuse.  — Aphthes.  — Rarement  § cette 
inflammation  de  la  bouche  accompagne  la  stomatite  aphtheuse. 
Celle-ci  consiste,  essentiellement,  dans  la  production  sur  la 
face  interne  des  joues,  des  lèvres,  sur  les  côtés  et  à la  pointe 
de  la  langue,  de  petites  vésicules  blanchâtres,  les  iiyhihes, 
qui  bientôt  se  rompent  pour  laisser  après  elles  des  ulcérations 
arrondies,  profondes,  taillées  comme  à l’emporte-pièce,"  et 
donnant  lieu  par  le  contact  des  aliments  ou  les  mouvements 
de  la  langue,  à des  élancements  d’une  acuité  fort  douloureuse. 

Les  aphthes,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ne  per- 
sistent guère  plus  de  trois  à quatre  jours.  Ils  apparaissent, 
d’ailleurs,  dans  le  cours  de  toutes  les  stomatites  et  souvent 
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aussi  sous  l’influence  des  fièvres  graves,  des  embarras  de 
l’estomac  et  de  l’intestin. 

Stomatite  pultacée  ou  crémeuse.  — Muguet.  — Blan- 
chet.  — La  muqueuse  de  la  bouche  est  sèche,  luisante, 
chaude,  au  début  de  la  stomatite  pultacée.  Son  épiderme  tour 
à tour  se  détache  et  se  reproduit  sous  l’influence  de  l’irrita- 
tion prolifératrice  provoquée  par  l’inflammation,  et  sur  ses 
débris,  comme  sur  toutes  les  substances  organiques  qui  se 

décomposent,  se  développent  des 
champignons  microscopiques,  des 
moisissures  parasitaires  du  genre 
oïdium. 

A l’œil  nu  l’on  aperçoit  alors, 
sur  la  paroi  buccale,  un  nombre 
considérable  de  petits  amas  d’un 
blanc  pur,  ressemblant  aux  fleurs 
du  muguet  des  bois  ou  plus  exac- 
tement à des  grumeaux  de  lait 
caillé  ; mais  au  microscope  ces 
dépôts  sont  visiblement  consti- 
tués par  les  filaments  et  les  spores 
del 'oïdium  blanchâtre  ( oïdium  albicans)  qui,  se  multipliant 
de  plus  en  plus,  recouvrent  parfois  toute  la  muqueuse  comme 
d’une  crème  épaisse. 

Le  muguet  se  développe  surtout  chez  les  enfants  souffre- 
teux et  chétifs,  mais  il  présente  alors  peu  de  gravité,  à moins 
qu’il  n’apparaisse,  comme  complication  tardive,  dans  le 
cours  d’un  catarrhe  intestinal  ou  de  toute  autre  maladie 
sérieuse.  Chez  l’adulte,  il  présage  toujours,  dans  ces  condi- 
tions, un  péril  imminent,  une  fin  prochaine. 

Stomatite  ulcéreuse.  — Aux  phénomènes  exagérés  d’une 
stomatite  simple  s’ajoutent  bientôt  dans  l’inflammation  ulcé- 
reuse de  la  bouche,  des  exsudations  d’un  gris  blanchâtre, 
couenneuses,  de  véritables  fausses-membranes  sous  les- 
quelles la  muqueuse,  saignante,  se  creuse  en  ulcères  irrégu- 


Oïdium  albicans  : champignon  du 
muguet,  végétant  sur  l’épithé- 
lium de  la  muqueuse  buccale. 
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liers,  boursouflés  sur  les  bords  et  déterminant  une  extrême 
fétidité  de  l’haleine.  Disséminées  sur  les  gencives  et  les  joues, 
ces  ulcérations  occasionnent  le  gonflement  douloureux  des 
ganglions  placés  sous  la  mâchoire.  Une  fièvre  presque  con- 
tinue tourmente  le  malade  et  les  mauvaises  conditions  dans 
lesquelles  la  stomatite  s’est  développée,  les  phénomènes  in- 
fectieux dont  elle  s’accompagne,  ne  laissent  pas  que  d’ag- 
graver une  maladie  peu  redoutable,  en  somme,  par  elle-même. 

Stomatite  gangréneuse. — Noma.  — Toujours  funeste, 
au  contraire,  et  non  moins  affreuse  que  terrible,  est  la  gan- 
grène de  la  bouche,  l’horrible  noma , qui  termine,  par  la 
destruction  du  visage  et  l’empoisonnement  putride,  la  lamen- 
table existence  des  pauvres  enfants  malheureux;  de  ceux, 
surtout,  qui,  mal  nourris,  mal  tenus,  maltraités,  sont  atteints, 
dans  ces  tristes  conditions,  de  la  scarlatine  ou  de  la  rougeole. 

C’est  par  une  ulcération  de  mauvaise  nature,  siégeant  à la 
face  interne  des  lèvres  ou  des  joues,  que  l’abominable  ma- 
ladie commence.  Les  ganglions  sous-maxillaires  s’engorgent, 
une  salive  sanieuse  s’écoule  de  la  bouche  d’où  s’exhale  une 
odeur  repoussante,  la  joue  s’inliltre,  bleuit  en  dehors  au  niveau 
de  l’ulcère,  puis  noircit  en  ce  point  et  l’eschare  charbon- 
neuse ainsi  Lamée  tombe  bientôt  en  putrilage,  entraînant 
parfois  une  partie  des  gencives  et  des  lèvres  ou  dénudant 
tout  un  côté  du  visage  avant  de  tuer  le  petit  patient. 

Stomatite  mercurielle.  — Professionnel  ou  thérapeu- 
tique, l’empoisoiinement  par  le  mercure  détermine  une  inflam- 
mation de  la  bouche  limitée  d’abord  aux  gencives  qui,  tumé- 
fiées, douloureuses,  bordées  d’un  liseré  livide,  saignent  au 
moindre  contact  et  laissent  les  dents  déchaussées  vaciller 
dans  leurs  alvéoles.  Une  abondante  salivation,  une  extrême 
fétidité  de  l’haleine,  accompagnent  ces  premiers  symptômes, 
puis  surviennent  des  altérations  plus  graves  encore,  la  chute 
des  dents,  la  nécrose  des  maxillaires,  la  gangrène  de  la 
bouche  enlin,  quand  les  progrès  du  mal  ne  solit  point  arrêtés 
par  une  médication  promptement  réparatrice.  -v 
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Stomatite  syphilitique.  — Il  n’est  point  rare  de  dé- 
couvrir des  ulcères  syphilitiques  indurés  ou  des  chancres  mous 
dans  la  cavité  buccale.  Ils  s’y  montrent  avec  tous  les  carac- 
tères que  nous  leur  connaissons  (voir  Syjjhilis),  et  ne  sau- 
raient être  confondus  avec  les  lésions  de  la  stomatite  ulcé- 
reuse. Plus  communément,  d’ailleurs,  ils  siègent  sur  la 
muqueuse  des  lèvres,  où  leur  présence  les  rend  particulière- 
ment dangereux  pour  la  personne  pouvant  avoir  d’intimes 
relations  avec  le  sujet  infecté. 

’ ■ '*  , 1 

i 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Les  divers 
accidents  que  nous  venons  de  passer  en  revue  montrent  assez 
combien  l’hygiène  de  la  bouche  est  importante  et  comme  il 
serait  facile,  en  la  pratiquant,  d’éviter  la  plupart  de  ces 
inflammations  dont  quelques-unes  sont  si  dangereuses. 

Habituez-vous  donc,  dirai-je  à toute  personne  ayant  souci 
de  sa  santé,  à vous  laver  la  bouche,  au  moins  chaque  matin,  à 
l’eau  fraîche  additionnée  de  quelques  gouttes  d’eau-de-vie, 
d’alcool  thymique  ou  d’eau  de  Botot  ; nettoyez-vous  les  dents 
avec  le  même  liquide  et  répétez  autant  que  possible  les  mêmes 
ablutions  après  les  repas. 

Variez  votre  alimentation.  N’abusez  point  des  viandes  exci- 
tantes, du  gibier,  des  salaisons,  des  crustacés,  des  vieux 
fromages,  des  épices.  Abstenez-vous  de  fumer;  ne  vous  créez 
point,  en  empestant  votre  haleine,  un  besoin,  des  ennuis  et 
des  désagréments  sans  nombre  pour  le  vain  plaisir  de  brûler 
du  tabac. 

Mères  et  nourrices,  tenez  toujours  propre  la  bouche  rose 
et  délicate  du  nourrisson.  N’y  laissez  point  séjourner  des 
grumeaux  de  lait  après  qu’il  a bu,  lotionnez  avec  soin  les 
plis  de  ses  joues  et  de  ses  gencives,  car  pour  peu  que  l’enfant 
soit  bien  choyé,  bien  nourri,  vous  lui  éviterez  non-seule- 
ment les  ulcères  au  l’épouvantable  gangrène  de  la  bouche, 


LES  GRANDS 


MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


Nerf  maxillaire 
supérieur. 

Rameaux  dentaires 
du  maxillaire 
supérieur. 

Dents  cariées. 

Rameaux  dentaires 
du  maxillaire 
inférieur. 


Nerfs  dentaires.  — Mécanisme  de  l’odontalgie 
produite  par  la  carie  des  dents. 


Artère  carotide. 
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inférieur. 


Ganglion 

du  nerf  trijumeau 
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mais  encore  la  stomatite  simple,  le  muguet,  les  aphthes, 
et  toute  complication  fâcheuse  au  moment  de  la  dentition. 

Moyens  thérapeutiques.  — Contre  la  stomatite  déve- 
loppée nous  possédons  des  moyens,  dans  un  grand  nombre 
de  cas  fort  efficaces  ; mais  avant  de  les  mettre  en  œuvre  il 
est  toujours  utile  de  débarrasser  l’intestin  au  moyen  d un 
laxatif  qui  ne  l’irrite  point;  la  limonade  citro-magnésienne, 
par  exemple,  ou  l’huile  de  ricin. 

Il  n’est  pas  rare,  tant  l’inflammation  buccale  est  intime- 
ment liée,  parfois,  à un  mauvais  état  du  tube  digestif,  que 
cette  seule  médication  suffise  à couper  court  à la  stomatite 
commençante,  la  purgation  jouant  ici  le  même  rôle  favorable 
que  l’administration  d’un  vomitif  au  début  d’une  angine 
simple,  provoquée  souvent  aussi  par  l’embarras  de  l’es- 
tomac. 

Quand  l’intensité  de  l’inflammation  rend  la  bouche  très 
douloureuse,  on  nourrit  le  malade  de  lait,  de  crèmes,  de 
bouillies  ; on  le  fait  souvent  se  bassiner  la  cavité  buccale  avec 
une  décoction  antiseptique  de  guimauve  ou  de  figues  grasses 
et  de  pavots. 

Ces  premiers  soins  étant  donnés,  on  attaque  aussitôt  le 
mal  par  l’administration  du  chlorate  cle  potasse  que  l’on 
peut,  à bon  droit,  considérer  comme  le  spécifique  de  la  sto- 
matite. Ce  sel,  riche  en  oxygène,  s’éliminant  avec  une  grande 
rapidité  par  les  glandes  salivaires,  exerce  une  action  des 
plus  favorables  sur  la  muqueuse  de  la  bouche;  aussi,  chez 
l’enfant  comme  chez  l’adulte,  doit-il  être  prescrit  non-seule- 
ment en  collutoire  ou  en  gargarisme,  mais  encore  à l’inté- 
rieur à doses  élevées. 

Pour  laver  et  désinfecter  en  même  temps  la  bouche,  je 
recommande  en  outre  la  solution  alcoolique  de  thymol  ou  le 
chlorure  de  chaux  à la  dose  de  2 à 3 grammes  dans  un 
verre  d’eau  préalablement  bouillie. 

Contre  le  muguet  des  enfants  il  est  inutile  de  recourir  au 
traitement  interne.  Le  collutoire  au  chlorate  de  potasse 
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ou  le  suivant  : miel  blanc  10  grammes,  borate  de  sonde 
5 grammes,  appliqués  à l’aide  du  doigt  ou  d’un  pinceau, 
suffisent  ordinairement. 

Les  a'phthes  touchés  une  ou  deux  fois  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent  disparaissent  vite  et  l’on  prévient  leur  retour 
en  prenant  pendant  une  ou  deux  semaines , après  une 
purgation  douce,  quelques  pastilles  de  chlorate  de  potasse 
chaque  jour;  mais  aux  ulcérations  profondes  des  stomatites 
graves,  il  convient  d’opposer  les  cautérisations  énergiques  ; 
de  porter  le  nitrate  d'argent  sur  les  chancres  syphilitiques  ; 
l'acide  chlorhydrique , sur  les  ulcérations  couenneuses  ou 
mercurielles  ; le  fer  rouge , enfin,  quand  tout  a échoué,  sur 
les  eschares  gangréneuses. 

Dans  ces  derniers  cas,  il  est  vrai,  le  traitement  local  est  abso- 
lument secondaire  et  la  médication  générale,  dépurative  et 
reconstituante  doit  être  instituée  tout  d’abord.  Le  quinquina, 
Fiodure  de  fer,  les  vins  généreux,  les  viandes  saines,  le 
grand  air  et  le  soleil , chez  de  pauvres  enfants  , surtout, 
peuvent  alors  opérer  des  miracles  ; mais  à la  condition  qu’on 
leur  procure  assez  tôt  ce  simple  bien-être , le  meilleur  des 
hygiénistes,  le  plus  habile  des  médecins. 


ACCIDENTS  DE  LA  DENTITION 

C’est  une  crise  sérieuse,  une  heure  anxieusement  attendue, 
dans  l’existence  de  l’enfant,  que  celle  où  sa  première  dent 
perce  la  gencive,  le  plus  souvent  après  de  cruelles  souffrances 
qui,  nuit  et  jour,  lui  ont  fait  verser  d’abondantes  larmes  et 
pousser  les  hauts  cris. 

Quelle  mère  ne  se  souvient  de  ces  longs  moments  d’in- 
somnie et  d’angoisse,  passés  à allaiter,  à bercer,  à promener, 
à balancer  sur  les  bras  le  pauvre  petit  malade  torturé  par  les 
élancements  aigus  d’une  dentition  difficile,  par  l’ardente 
cuisson  d’une  bouche  enflammée  ? 
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Enfin  cette  pénible  évolution  se  termine  ; une  mince  arête 
blanche,  finement  rugueuse  au  toucher,  se  fait  jour  a travers 
le  tissu  rouge  et  gonflé  de  la  gencive  et  voila  toute  la  maison 
en  fête  ; Bébé  a percé  sa  première  dent  ! 

L’heureuse  issue  de  ce  phénomène,  tout  physiologique 
qu’il  est,  vaut  bien,  d’ailleurs,  que  l’on  se  réjouisse.  Sans  être 
absolument,  comme  on  le  croyait  autrefois,  la  cause  occa- 
sionnelle de  la  plupart  des  maladies  de  l’enfance,  la  dentition 
difficile  s’accompagne  ordinairement  d’un  certain  nombre 
d 'affections  sérieuses  dont  quelques-unes  peuvent  même 
prendre,  tout  à coup,  un  caractère  de  haute  gravité.  L’évo- 
lution dentaire  terminée,  non-seulement  ces  derniers  accidents 
ne  sont  plus  à craindre  ; mais,  fort  problématique  jusqu’alors, 
l’existence  de  l’enfant  désormais  s’affermit  et  s’assure. 

PHYSIOLOGIE  DE  LA  DENTITION 

Il  est  impossible,  tant  est  variable  l’époque  de  la  première 
dentition,  de  lui  assigner  une  date  précise.  Généralement 
elle  a lieu  du  sixième  au  dixième  mois,  mais  elle  peut  être 
aussi  plus  précoce  ou  plus  tardive.  A ce  moment,  les  germes 
dentaires  contenus  dans  la  mâchoire  de  l’enfant,  mous  et 
vésiculeux  encore  à la  naissance,  ont  achevé  leur  ossifi- 
cation. 

Les  couronnes  des  dents  percent  la  gencive  et  l’on  voit 
paraître  successivement  : 1°  les  deux  incisives  moyennes  de 
la  mâchoire  inférieure  ; 2°  les  correspondantes  de  la  mâchoire 
supérieure  ; 3°  les  incisives  latérales  de  la  mâchoire  supé- 
rieure ; 4°  les  correspondantes  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
5°  les  premières  petites  molaires  au  nombre  de  quatre, 
laissant  entre  elles  et  les  précédentes  un  petit  espace  libre 
que  remplissent  bientôt  : 6°  les  dents  canines  ou  œillères 
dont  l’éruption  est  particulièrement  laborieuse  ; 7°  les  secondes 
petites  molaires  au  nombre  de  quatre  comme  les  précédentes, 
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ce  qui  porte  à vingt  le  nombre  des  dents  de  la  première  den- 
tition. 

Après  un  repos  plus  ou  moins  long,  vers  la  lin  de  la  qua- 


5 * 


Évolution  des  dents  chez  un  jeune 
- enfant. 

1,  2,  3.  Bourgeons  de  remplacement  d’une 
incisive  et  des  petites  molaires.  4.  Erup- 
tion d’une  grosse  molaire.  5,  6.  Bourgeons 
dentaires  du  maxillaire  inferieur.  7.  Grosse 
molaire. 


trième  année , apparaissent 
encore  quatre  nouvelles  mo- 
laires ; mais  celles-ci,  dites 
-permanentes,  ne  seront  point 
remplacées  à sept  ans,  comme 
les  dents  de  lait , et  devien- 
dront, alors,  les  premières 
grosses  molaires. 

Telle  est,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  la  marche 
physiologique  de  la  première 
dentition  ; mais  il  est  relati- 
vement peu  d’enfants  chez 
lesquels  ce  travail  s’accom- 
plisse régulièrement  et  sans 
occasionner  des  accidents 
généraux  et  locaux  consti- 
tuant une  maladie  véritable. 


ACCIDENTS  DE  L’ÉVOLUTION  DENTAIRE 

Il  n’est,  ordinairement,  pas  difficile  de  reconnaître  la  nature 
des  souffrances  d’un  enfant  dont  la  dentition  se  fait  avec 
peine.  Les  cris  de  douleur  que  le  petit  patient  pousse  par 
accès,  en  portant  ses  doigts  à la  bouche,  le  llux  abondant  de 
salive  qui  s’écoule  de  ses  lèvres  béantes,  la  vive  rougeur  et 
la  tension  de  ses  gencives,  les  excoriations  et  les  aphthes 
qui  se  forment  sur  la  muqueuse  enflammée,  disent  assez  la 
cause  et  le  siège  du  mal  qu’il  endure. 

La  dentition,  laborieuse,  allume  la  fièvre,  congestionne  la 
tête,  empêche  le  sommeil  ou  détermine  une  agitation  que  ne 
peut  même  point  calmer  le  sein  maternel  dont  la  seule  pression 
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exaspère  vivement,  parfois,  les  douleurs  du  petit  malade. 

A ces  phénomènes  s’ajoutent  encore,  dans  la  plupart  des 
cas,  une  inflammation  sympathique  de  la  muqueuse  des  yeux, 
de  l’intestin  et  des  bronches,  se  traduisant  par  la  rougeur 
des  paupières,  par  une  légère  diarrhée,  par  une  toux  sèche  et 
fatigante. 

En  même  temps,  de  simples  rougeurs  ou  des  éruptions 
eczémateuses  désignées  sous  le  nom  de  feux  de  dents , appa- 
raissent au  visage,  sur  la  tête  et  différents  autres  points  du 
corps  ; chez  les  enfants  prédisposés,  enfin,  peuvent  alors  se 
manifester  des  convulsions  malheureusement  assez  graves, 
quelquefois,  pour  compromettre  sérieusement  l’existence. 

TRAITEMENT 

i 

Moyens  hygiéniques  et  petits  moyens.  — Il  n’est  pas 
de  souffrances  que  l’on  ait  plus  à cœur  de  calmer  que  celles 
d’un  pauvre  innocent  incapable  de  trouver  d’autre  soula- 
gement à ses  maux,  que  ses  cris  et  ses  larmes  ; aussi  toutes 
les  jeunes  mères  sont-elles  soucieuses  de  voir  leurs  nourris- 
sons doubler,  sans  péril,  ce  cap  de  la  dentition,  si  menaçant 
et  si  sombre. 

Nourrissez  vous-mêmes  vos  enfants,  leur  répéterai-je  à 
cet  égard,  et  l’alimentation  si  naturelle  que  vous  leur  donnerez 
ainsi  leur  préparera,  certainement,  une  évolution  dentaire 
aussi  normale  que  possible. 

Aussitôt,  d’ailleurs,  que  le  prurit  et  la  salivation  commen- 
ceront à se  manifester,  lavez  la  bouche  de  l’enfant  à l’aide 
d’un  pinceau  de  coton  imbibé  d’eau  de  guimauve  miellée. 
Avec  la  pulpe  du  doigt  frottez  souvent  ses  gencives,  laissez 
le  mordre  un  morceau  de  racine  de  guimauve  ou  de  réglisse, 
une  figue  sèche,  une  croûte  de  pain,  plutôt  qu’un  hochet 
d’ivoire  ou  de  verre  qui,  par  sa  dureté,  souvent  irrite  la  o-en- 
cive  au  lieu  de  l’amollir.  Si  la  fièvre  est  vive  et  la  tête  con- 
gestionnée, plongez,  dans  un  bain  additionné  de  farine  de 
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moutarde,  les  pieds  du  petit  malade,  ou  bien,  promenez  sur 
ses  jambes  des  papiers  sinapisés.  Ne  combattez  point  une 
diarrhée  modérée,  qui  peut  entretenir  une  dérivation  utile, 
bassinez  les  éruptions  ou  les  feux  du  visage  avec  de  l’eau 
de  sureau  tiède  et  saupoudrez-les  ensuite  de  fine  fleur 
d’amidon. 

Moyens  thérapeutiques.  — Voici  pourtant  que  la  crise 
éclate  ; laisserons-nous  le  pauvre  enfant  sans  autre  secours  ? 
Aux  moyens  précédents  ajoutez  alors  de  douces  frictions  sur 
les  gencives  avec  la  pulpe  du  doigt  ouïe  pinceau  imprégnés 
d’un  mélange  de  miel  blanc  et  de  poudre  de  safran  par 
parties  égales  ; les  « sirops  de  dentition  » les  plus  réputés  ne 
différant  de  cette  formule  que  par  l’inutile  addition  de  quel- 
ques gouttes  de  vin  blanc.  Fréquemment,  cette  mixture,  qui 
n’offre  aucun  danger,  procure  un  soulagement  immédiat';  mais 
en  général  je  recommande  en  plus  de  faire  prendre  au  petit  ma- 
lade, pour  abattre  sa  fièvre  et  son  agitation,  0,30  à 0,40  cen- 
tigrammes de  bromure  de  potassium  dissous  dans  une 
potion  calmante  ou  simplement  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

La  seule  prescription  de  ces  moyens  éminemment  propres 
à prévenir  les  convulsions,  m’a,  jusqu’à  présent,  toujours 
permis  d’éviter  le  brutal  procédé  de  l’incision  des  gencives, 
en  si  grande  estime  en  Angleterre,  quoiqu’il  n’ajoute,  en 
somme  qu’une  souffrance  à d’autres  souffrances,  sans  accé- 
lérer aucunement  le  travail  de  dentition. 

Si  malgré  tout,  pourtant,  les  convulsions  se  déclarent,  sans 
s’effrayer  ni  s’émouvoir  il  faut  poursuivre,  en  l’accentuant 
encore,  la  même  médication  ; administrer,  dans  un  lavement 
à l’eau  de  son,  15  à 20  grammes  d’huile  de  ricin  ; appliquer 
des  sinapismes  aux  jambes  ou  des  compresses  mouillées  sur 
le  front  ; recourir  enfin  aux  médicaments  antispasmodiques 
dont  le  mode  d’emploi  sera  décrit  plus  loin,  au  chapitre  des 
névroses. 
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CARIE  DENTAIRE  — ODONTALGIE 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

En  vertu  même  du  rôle  qu’elles  remplissent,  les  dents  sont 
sujettes  à de  nombreuses  altérations.  Une  évolution  difficile 

J 

tend  à les  faire  pousser  plus  ou  moins  irrégulièrement  et 
cette  mauvaise  disposition  les  expose  à des  fractures  qui  peu- 
vent être  la  cause  d’une  maladie  plus 
grave  encore  : la  carie. 

O 

Celle-ci,  favorisée  par  l’acidité  de  la 
salive  ou  l’abus  des  substances  sucrées, 
débute,  ordinairement,  par  l’apparition 
d’un  point  noir  sur  la  face  triturante  ou 
latérale  de  la  dent.  L’émail  se  désagrège, 
l’ivoire  se  creuse  et  ces  premiers  phé- 
nomènes s’accompagnent  d’un  agace- 
ment désagréable,  d’une  extrême  sen- 
sibilité  de  l’organe  au  contact  du  chaud 
et  du  froid,  d’une  odontalgie  produite 
par  l’irritation  du  nerf  dentaire  et  de 
plus  en  plus  intense,  par  conséquent,  à 
mesure  que  la  carie  s’approche  de  la 
pulpe  centrale.  La  perforation  fait-elle 
communiquer  cette  dernière  avec  l’air 
extérieur,  les  douleurs  s’exagèrent  en- 
core, se  réveillent  à la  moindre  impression  de  froid  et  de 
violentes  névralgies,  d’atroces  rages  cle  dents  résultant  de 
la  surexcitation  du  nerf  maxillaire  ou  même  du  trijumeau 
tout  entier,  provoquent  alors  d’énormes  fluxions  qui  souvent 


Coupe  verticale  d’une  grosse 
dent  atteinte  de  carie. 

1 Surface  lisse  de  la  cou- 
ronne. 2 Email.  3.  Ivoire. 
4 Cavité  de  la  pulpe  den- 
taire. 5 Canalicules  des 
vaisseaux  et  (ilets nerveux. 
A Destruction  de  l’email 
par  la  carie. 


Étymologies  : — Carie  : Caries,  décomposition,  pourriture.  — Odontal- 
gie: Oclous,  dent,  algos  souffrance  Douleurs  de  dents. 
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se  terminent  par  un  abcès  dans  la  joue  ou  dans  la  gencive. 

Cependant  les  débris  corrompus  de  la  dent  cariée,  chargés 

d’épaisses  touffes  d’un  champignon 
microscopique,  le  lepthotrix  buccal, 
exhalent  une  odeur  fétide  ; la  gen- 
cive enflammée  se  recouvre  à la 
longue  de  tumeurs  lisses  ou  bour- 
geonnantes désignées  sous  le  nom 
d’épuhs,  l’inflammation,  enfin,  peut 
se  propager  à l’alvéole  de  la  dent, 
au  maxillaire  même  et  déterminer 
ainsi  des  abcès  profonds,  beaucoup 
plus  graves  encore. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Les  soins  hygié- 
niques dont  la  bouche  doit  être  quotidiennement  l’objet 
seraient  tout-puissants  contre  la  carie  dentaire  si  les  denti- 
frices dont  on  fait  usage  étaient  toujours  rationnellement 
composés.  La  plupart,  malheureusement,  sont  surtout  prépa- 
rés en  vue  de  débarrasser  les  dents  du  tartre  qui  s’y  attache 
et  l’acidité  qui  seule,  en  ce  cas,  peut  les  rendre  efficaces,  est 
précisément  une  des  causes  les  plus  actives  de  la  carie.  A son 
tour,  l’emploi  d’un  dentifrice  alcalin  à base  de  magnésie  ou 
de  soude  empêcherait  la  carie  en  favorisant  la  production  du 
tartre,  de  sorte  qu’il  est  plus  sage  de  se  servir  communément 
d’un  dentifrice  neutre,  antiseptique,  à la  menthe , au  thymol , 
ou  d’une  iine  poudre  exclusivement  composée  de  charbon  et 
de  quinquina. 

Moyens  thérapeutiques.  — 11  existe,  pour  calmer  les 
vives  douleurs  occasionnées  par  la  carie  dentaire,  une  foule 
d’élixirs  odontalgiques  dont  quelques-uns  possèdent  une 
réelle  efficacité.  Le  laudanum , le  chloroforme , la  créosote , 
la  cocaïne , etc.,  entrent,  en  proportions  variables,  dans  la 


Leptothrix  buccal,  principal 
agent  de  la  carie  dentaire. 
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plupart  de  ces  compositions;  aussi  généralement  sul lit-il 
d’une  gouttelette  de  ces  liquides  portée  au  moyen  d une  petite 
boule  de  coton  dans  la  dent  creuse,  pour  obtenir  un  piompt 
soulagement. 

La  guérison,  dès  le  début,  peut  être  obtenue  paruneénei- 
gique  cautérisation  suivie  du  plombage  ou  de  \ aurification 
de  la  cavité  ; mais  plus  tard  ces  moyens  deviennent  inappli- 
cables ; il  ne  reste  d’autre  ressource  que  Y extraction  de  l’or- 
gane malade  ; encore  est-il  prudent  de  s y résoudre  tandis 
que  la  dent  présente  assez  de  résistance  pour  ne  point  se  bri- 
ser sous  l'instrument  de  l’opérateur. 

MALADIES  DE  LA  GORGE  ET  DU  PHARYNX 

ANGINE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

La  dénomination  d'angine  qui  s’appliquait  indistinctement 
autrefois,  à toutes  les  maladies  caractérisées  par  une  sensa- 
tion d’étouffement  ou  de  strangulation,  ne  sert  plus  à dési- 
gner, aujourd’hui,  que  l'inflammation  aiguë  ou  chronique  de 
la  gorge.  Beaucoup  de  jeunes  enfants  y sont  particulièrement 
prédisposés  et  cette  facilité  à prendre  des,  angines  se  continue 
souvent,  quoique  à un  moindre  degré,  plus  ou  moins  long- 
temps, pendant  l’âge  adulte. 

La  plus  légère  cause  suffit,  en  ce  cas,  pour  que  la  maladie 
éclate  : un  courant  d’air  froid,  une  sensation  de  fraîcheur, 
l’aspiration  de  la  fumée  de  tabac  ou  d’une  vapeur  irritante; 

Etymologies  : — Angine  : Angere,  Suffoquer,  étrangler  Amgydalite  : Amug- 
dalé,  amande,  d’où  l’on  a fart  amygdale:  inflammation  de  l’amygdale,  Angine 
pultacée  ; Pulta,  bouillie.  De  l’aspect  des  dépôts  blancs  qui  caractérisent 
cette  angine.  — Synonymie  : Pharyngite , Amygdalite , Tonsillite,  Esqui- 
nancie , etc.  v 
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l’habitude  assez  commune,  chez  les  personnes  aux  narines 
étroites,  de  dormir  la  bouche  ouverte,  etc.  11  m’a  même  été 
donné  quelquefois,  d’observer  de  ces  angines  à répétition 
qu’une  simple  émotion  faisait  naître. 

Telle  est,  encore,  sur  certaines  gorges  sensibles,  la  mau- 
vaise influence  du  froid  humide,  à l’automne  et  au  printemps 
qu’à  ces  deux  époques  de  l’année  les  angines  se  montrent  or- 
dinairement avec  une  fréquence  quasi-épidémique.  Bien  sou- 
vent, alors,  le  mal  de  gorge  est  accompagné  d’un  catarrhe 
de  l’estomac,  coïncidence  parfaitement  explicable,  il  est  vrai, 
puisque  le  simple  embarras  gastrique  peut,  en  tout  temps  et 
par  lui  seul,  donner  naissance  à l’angine. 

Plusieurs  fois,  enfin,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  j’ai  dû 
faire  ressortir  combien  la  muqueuse  de  la  gorge  était  frap- 
pée, avec  une  prédilection  marquée,  par  le  plus  grand 
nombre  des  maladies  infectieuses  et  constitutionnelles. 

C’est  sur  les  amygdales  et  le  pharynx,  on  le  sait,  que  re- 
tentit surtout  cette  terrible  diphthérie  dont  l’angine  couen- 
neuse  est  trop  souvent  la  première  manifestation,  le  croup, 
la  seconde.  Et  le  bacille  de  Lœlïler,  agent  principal  de  cette 
infection,  n’est  point  le  seul  qui  puisse  végéter  sur  la  mu- 
queuse de  la  bouche  et  de  la  gorge.  Les  microbes  de  la  sup- 
puration, le  colibacille,  le  pneumocoque,  s’y  rencontrent  aussi 
très  souvent,  prêts  à compliquer  chez  les  sujets  prédisposés, 
les  jeunes  lymphymiques  notamment,  toute  angine  superfi- 
cielle. De  même,  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  variole, 
la  rougeole,  la  morve,  la  scrofule,  la  syphilis,  etc.,  détermi- 
nent régulièrement  sur  la  muqueuse  pharyngée  des  inflam- 
mations souvent  suivies  d’ulcérations  profondes  et  l’herpé- 
tisme,  avec  une  fréquence  extrême,  y fait  sourdre,  chez  les 
fumeurs,  les  buveurs,  les  crieurs  publics,  les  militaires,  les 
prédicateurs,  les  artistes  lyriques,  chez  toutes  les  personnes 
en  un  mot,  fatigant  habituellement  leur  voix,  des  poussées 
de  granulations  qui,  par  leur  ténacité,  constituent  une  des 
formes  les  plus  sérieuses  de  l’angine  chronique. 


LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


Éruption  granu- 
leuse sur  la 
muqueuse  du 
pharynx. 


Luette. 


Amygdale  hyper- 
trophiée. 


Inflammation  chronique  du  pharynx 


Angine  granuleuse. 
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EFFETS  ET  SYMPTOMES 


Angine  aiguë,  simple  ou  superficielle.  — L’inflam- 
mation aiguë  de  la  gorge  débute  ordinairement,  par  une  sen- 
sation de  sécheresse  à l’entrée  du  gosier,  une  gêne  doulou- 
reuse à la  déglutition,  un  malaise  dégénérant  bientôt  en  une 


fièvre  assez  vive  accompa- 
gnée de  quelques  frissons 
et  parfois  d’un  violent  mal 
de  tête. 

La  gorge,  examinée  par 
la  simple  dépression  de  la 
lanome  à l’aide  d’une  cuil- 

O 

1er,  tantôt  présente  une 
routeur  intense  de  la  luette 
et  du  pourtour  du  voile  du 
palais,  auquel  cas  la  ma- 
ladie est  une  simple  pha- 
ryngite; tantôt  elle  offre, 
avec  un  gonflement  exa- 
géré, une  vive  congestion 
des  amygdales  et  la  dé- 
nomination d’ amygdalite 
convient  mieux  à l’inflam- 
mation ainsi  localisée. 

Presque  toujours,  il  est 
vrai,  l’angine  s’étend  à la 
fois,  non  seulement  au  voile  du  palais  et  à l’amygdale,  mais 
encore  à toute  la  muqueuse  du  pharynx  et  parfois  même  se 
propage  vers  le  larynx  d’un  côté,  vers  les  fosses  nasales  de 
l’autre.  La  voix  alors  est  rauque  ou  nasonnée,  l’ouïe  obtuse, 
la  déglutition  difficile,  l’haleine  fétide,  la  langue  recouverte 
d’un  épais  enduit  gris-jaunâtre  qui  trahit  l’état  saburral  des 
voies  digestives  et  le  catarrhe  de  l’estomac. 


Coupe  antéro-postérieure  de  la  bouche,  des 
fosses  nasales  et  du  pharynx. 

1 Sinus  de  l’os  sphénoïde,  base  du  ciâne.  2 Ori- 
fice de  la  trompe  d’Eustache.  3 Pharynx. 
4 Luette.  5 Amygda.e.  6 Base  de  la  langue. 
7 Epiglotte.  8 Cornets  des  fosses  nasales. 
9 Voûte  du  palais.  10  Cavité  buccale.  11  Muscle 
génio- glosse . 12  Muscle  génio  - hyoïdien  . 

13  Ouverture  du  larynx,  glotte. 
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Angine  profonde  ou  parenchymateuse.  — Quand, 
parvenue  à ce  degré,  l’angine,  résistant  au  traitement  dirigé 
contre  elle,  persiste  et  s’aggrave  au  lieu  de  rétrograder,  l’in- 
fiammation,  de  superficielle  qu’elle  était,  devient  profonde  : 
la  suppuration  s’établit  et  la  rougeur  extrême  du  voile  du 
palais,  l'énorme  gonflement  des  amygdales  l’impossibilité 
absolue  d’avaler  et  même  d’ouvrir  la  bouche,  le  rejet  des 
boissons  par  les  fosses  nasales,  le  redoublement  de  la  fièvre, 
la  suffocation  imminente,  les  vifs  élancements,  enfin,  qui  se 
manifestent  dans  la  région  enflammée  pour  retentir  jusque 
dans  l’oreille,  tous  ces  phénomènes  indiquent  la  formation 
d’un  abcès  sous  la  muqueuse  du  pharynx  ou  dans  le  tissu  de 
l’amverdale. 

t J cj 

Cette  angine  profonde,  que  les  anciens  désignaient  sous  le 
nom  dY  esquinancie,  n'est  point  sans  offrir,  dans  certains 
cas,  une  gravité  véritable,  soit  quand  le  gonflement  des 
amygdales  est  à tel  point  considérable  que  l’asphyxie  peut  en 
résulter,  soit  encore  lorsque  l’abcès,  au  lieu  de  s’ouvrir  spon- 
tanément, fuse  dans  les  tissus  et  les  décolle. 

Chez  les  personnes  épuisées  ou  souffrant  d’une  maladie 
constitutionnelle,  la  gangrène,  enfin,  termine  souvent  l’amyg- 
dalite profonde  ; mais  ce  mode  de  terminaison  ne  dépend  pas 
d’une  inflammation  spéciale  et  Y angine  gangréneuse  admise 
par  les  anciens  ne  saurait  constituer  une  espèce  distincte  de 
la  précédente. 

Angine  pultacée.  — L’angine  couenneuse  ou  diphthé - 
ri  que,  si  fréquente  et  si  redoutable,  se  caractérise  surtout, 
comme  il  a été  dit  plus  haut  (Voir  Diphthérie)  parla  présence 
d’un  microbe  spécifique,  le  bacille  de  Lœfïler,  dont  les  irri- 
tantes toxines  entraînent  la  formation,  dans  la  gorge  et  sur 
les  amygdales,  de  fausses  membranes  grisâtres,  adhérentes, 
sordides,  au-dessous  desquelles  la  muqueuse  apparaît,  sai- 
gnante, ‘livide,  ulcérée;  mais  en  dehors  de  cette  inflamma- 
tion, trop  souvent  funeste,  il  existe  une  fausse  angine  couen- 
neuse aussi  bénigne,  en  général,  que  la  précédente  est  grave 
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et  désignée  sous  le  nom  d'angine  pultacée.  Elle  consiste, 
essentiellement,  dans  l’exsudation  de  simples  dépôts  blan- 
châtres, crémeux,  tenant  à peine  à la  muqueuse  rouge  mais 
saine  au  dessous,  et  pouvant  se  produire,  d’ailleurs,  dans  le 
cours  de  toute  angine  aiguë  compliquée  d’embarras  gastrique. 

Angine  vésiculeuse. — Depuis  quelques  années  toute- 
fois on  a distingué  encore  de  cette  forme  pultacée  et  de  la 
précédente  une  angine  vésiculeuse , improprement  dite 
« herpétique  »,  très  intense  au  début  chez  les  jeunes  enfants, 
mais  différant  tout  de  suite  de  la  véritable  angine  couen- 
ncuse  par  l’éruption  de  grosses  vésicules  qui  s’ouvrent, 
s’ulcèrent  et  se  recouvrent  d’exsudations  fibrineuses  plus 
friables  et  plus  blanches  que  celles  du  croup.  De  môme  qu’elle 
est  très  aiguë,  cette  angine  vésiculeuse  est  généralement 
rapide,  fébrile,  parfois  infectieuse  ; aussi  ne  saurait-on  la 
confondre  avec  l’angine  herpétique  granuleuse  à marche 
toujours  chronique  et  n’apparaissant  guère  que  sous  l’in- 
fluence de  l’herpétisme  constitutionnel. 

Angines  chroniques.  — Après  une  inflammation  du 
pharynx  ayant  récidivé  plusieurs  fois,  les  amygdales,  chez 
les  jeunes  lymphymiques  surtout,  restent  grosses,  gonflées, 
ou  se  développent  rapidement  au  point  d’acquérir  bientôt  un 
volume  considérable. 

Cette  hypertrophie  d’un  organe  sans  grande  utilité,  peut, 
dès  lors,  occasionner  des  accidents  ou  tout  au  moins  des  in- 
convénients fort  graves  : le  uasonnement  de  la  voix,  la  gêne  de 
la  déglutition,  la  surdité,  l’asphyxie  enfin,  quand,  le  fond  de  la 
gorge  étant  complètement  obstrué,  l’air  meme  ne  peut  plus 
franchir  l’obstacle  qui  ferme  l’entrée  du  pharynx  et  de  la  glotte. 

Chez  l’adulte,  cependant,  l’angine  chronique  simple  est 
relativement  rare  et  dans  les  très  nombreux  cas  de  cette 
affection  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  j’ai  toujours  cons- 
taté que  l’inflammation  locale  était  entretenue  par  les  mani- 
festations éruptives  d’un  vice  constitutionnel. 

Angine  scrofuleuse.  — C’est  ainsi  que  l’angine  scrofu- 
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leuse  peut  souvent  être  reconnue  à la  teinte  violacée  de  la 
muqueuse,  aux  grosses  granulations  dont  elle  est  parsemée, 
aux  ulcérations  livides,  irrégulières,  profondes,  qui  parfois 
alors  se  montrent  dans  la  gorge  ; aux  végétations  adénoïdes , 
encore  plus,  qui  se  développent  généralement,  comme  nous 
l'avons  expliqué  déjà,  sur  la  muqueuse,  à la  voûte  du  pharynx, 
sous  l’influence  de  la  diathèse  lymphymique  *. 

Angine  syphilitique.  — La  syphilis  donne  à la  mu- 
queuse une  coloration  de  cui- 
vre et  la  couvre,  tantôt  de 
plaques  grisâtres,  tantôt  d’ul- 
cérations arrondies,  tantôt  de 
concrétions  épaisses  et  jaunes, 
analogues  à la  gomme  gluante 
qui  découle  de  certains  arbres 
fruitiers. 

Angine  herpétique  ou 
granuleuse.  — Mais  la  plus 
fréquente  et  la  plus  caracté- 

AA  Amygdales.  U Cornels  des  fosses  na-  j'istique  des  angines  chl’O- 
sales.  C Végétations  adénoïdes.  L Luette.  1 0 

niques  est  celle  qui  se  déve- 
loppe sous  l’influence  du  vice  herpétique  et  rhumatismal. 

D’une  extrême  fréquence  chez  les  personnes  qui  fatiguent 
leur  voix,  elle  est  remarquable  par  la  dissémination  d’innom- 
brables petites  taches  rouges  sur  le  fond  grisâtre  de  la  mu- 
queuse à qui  cette  disposition  donne,  par  endroits,  l’aspect 
du  velours  d’Utrecht.  Des  granulations  de  volume  variable, 
oblongues,  arrondies,  jaunâtres,  parsèment  cette  surface 
enflammée  qui  sécrète  des  mucosités  opalines,  concrétées  en 
petits  amas  translucides  dont  la  présence  dans  la  gorge  pro- 
voque avec  de  fréquents  besoins  d’expectoration  une  petite 
toux  sèche,  se  traduisant  assez  bien  par  l’émission  des 
syllabes  hem  ! hem  ! fréquemment  répétées. 


Végétations  adénoïdes  de  l’arrière  gorge, 
obstruant  l’orifice  postérieur  des 
fosses  nasales. 


* Voir  plus  haut  : Maladies  Générales  : Lymphymie. 
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TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Peut-être- 
s’épargnerait-on  souvent  les  désagréments  et  les  dangers 
d’une  angine,  si  l’on  recourait  à la  purgation  bisannuelle  que 
nos  pères,  au  printemps  et  à l’automne,  ne  manquaient  jamais 
de  pratiquer.  Au  moins  cette  précaution  serait-elle  véritable- 
ment utile  aux  personnes  prédisposées  aux  inflammations 
aiguës  de  la  gorge  qui  devraient,  en  outre,  au  renouvelle- 
ment des  saisons,  mettre  tous  leurs  soins  à éviter  l’impres- 
sion du  froid  ou  de  l’humidité. 

L’angine  chronique  n’étant,  ordinairement,  que  l’expres- 
- sion  d’un  mauvais  état  constitutionnel,  il  est  indispensable 
de  lui  opposer,  avant  tout,  les  moyens  reconnus  les  meilleurs 
contre  la  diathèse  dont  elle  dépend  ; mais  le  malade  doit  en- 
suite renoncer  au  tabac,  aux  aliments  épicés,  aux  alcooliques, 
à toute  profession  qui  l’obligerait  à respirer  des  vapeurs  ou 
des  poussières  irritantes. 

Moyens  thérapeutiques.  — I.  — Le  traitement  de  l’in- 
flammation aiguë  de  la  gorge  ne  diffère  point  de  celui  de 
l’inflammation  aiguë  de  la  bouche.  La  muqueuse  enflammée 
est  la  même  dans  les  deux  cas  et  les  mêmes  médicaments 
utiles  contre  la  stomatite  ont  pareille  efficacité  contre  l’an- 
gine. 

• Le  catarrhe  de  l’estomac  compliquant,  toutefois,  presque 
toujours,  la  pharyngite  superficielle,  il  peut  être  indiqué  de 
lui  opposer,  d’abord,  un  vomitif  à l’ipécacuanha.  On  se  gar- 
garise, ensuite,  soit  avec  la  solution  de  chlorate  de  potasse 
que  j’ai  déjà  recommandée  contre  la  stomatite,  soit  avec  une 
décoction  d’orge  et  de  réglisse  ou  même  une  simple  infusion 
de  feuilles  de  ronces,  additionnées  d’un  léger  antiseptique, 
l’a  eide  borique , le  borate  de  soude , le  jus  de  citron,  etc. 

La  diète,  un  bain  de  pied  sinapisé,  suffisent  habituellement 
à calmer  la  fièvre  et  le  mal  de  tête  ; dans  les  cas  plus  in- 
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tenses,  les  badigeonnages  ou  gargarismes  à la  cocaïne  sont 
indiqués  contre  les  douleurs  de  gorgeai' antipyrine  contre 
la  fièvre,  les  irrigations  phéniquées  ou  thymiques  contre  fin- 
fection. 

Un  abcès  vient-il  à se  former  dans  le  pharynx  ou  l’amyg- 
dale, il  est  important,  s il  11e  s’ouvre  point  de  lui-même,  de 
donner  issue  au  pus  et  1 011  y parvient,  souvent,  en  détermi- 
nant, avec  les  barbes  d une  plume,  un  effort  de  vomissement  ; 

en  frappant  l’endroit  gonflé  de  la  pointe 
de  l’ongle,  et  si  ces  moyens  ne  suffisent 
pas,  en  piquant  prudemment  l’abcès  d’une 
lancette  aux  trois  quarts  recouverte,  pour 
ne  point  blesser  les  parties  voisines, 
d’une  bande  de  linge  ou  de  diachylon. 

II.  — Contre  Y angine  chronique,  après 
l’ordonnance  rationnelle  d’une  médica- 
tion dépurative  , antiscrofuleuse  , anti- 
syphilitique,  antiherpétique,  etc.,  suivant 
les  cas,  il  convient  d’agir  à la  fois  avec  beaucoup  de  patience 


¥*. 


r 


Excision  de  l’amygdale 
au  moyen  de  l’amyg- 
dalotome. 


et  d’énergie. 

Les  cautérisations  locales,  rarement  utiles  dans  le  cours 
d’une  angine  simple,  aiguë,  deviennent  ici  toutes-puissantes, 
à la  condition,  pourtant,  qu’elles  soient,  comme  l’expérience 
me  l’a  démontré  bien  des  fois,  méthodiques  et  graduées.  Il 
est  vrai  qu’un  grand  nombre  de  caustiques  ont  été  préconi- 
sés dans  ce  but,  depuis  ie  nitrate  chargent  jusqu’à  l’a  eide 
chromique  ; mais  généralement,  dans  ma  pratique,  j’ai  re- 
cours d’abord  aux  badigeonnages  répétés  à la  glycérine 
mêlée  de  teinture  d'iode  par  parties  égales  ; puis  aux  pul- 
vérisations réactives  à l 'iocle  naissant  *,  aux  cautérisations 
enfin,  à Y acide  thymique  et  à Yiode  associés  en  proportions 
variables,  suivant  l’intensité  du  mal. 


* La  Médecine  pneumatique , par  le  Dr  J.  Rengade.  Paris,  1873.  — Le 
Pulvérisateur  à réactions.  Acad,  de  médecine,  1873.  — V.  pl.  haut,  p.  256. 
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Quand,  après  une  série  d’angines  plus  ou  moins  intenses, 
les  amygdales,  chez  l’enfant  ou  l’adulte,  ont  acquis  un  volume 
énorme  et  se  sont  hypertrophiées  au  point  de  faire  craindre 
de  plus  graves  accidents,  l’indication  se  présente  de  les  sec- 
tionner pour  en  débarrasser  la  gorge  et  cette  opération,  fort 
peu  douloureuse  d’ailleurs,  doit  être  pratiquée  au  moyen 
d’une  petite  guill  itine  annulaire,  V amy g dalotome , qui  pique  et 
tranche  d’un  seul  coup  l’organe  exubérant.  L’opération  s’ac- 
complit ainsi  avec  une  précision  remarquable  ; citô  tutô  et 
jucundè , comme  disaient  nos  anciens  maîtres. 

MALADIES  DE  L’ŒSOPHAGE 

ŒSOPHAGISME  — RÉTRÉCISSEMENTS 

L’inflammation  de  l’œsophage  est  fort  peu  commune,  quoi- 
qu’elle puisse  se  produire  dans  le  cours  des  lièvres  graves 
ou  par  l’ingestion  d’un  liquide  brûlant;  mais  le  rétrécisse- 
ment du  conduit  par  une  tumeur  voisine  ou  par  line  altéra- 
tion de  ses  propres  parois  n’est  pas  extrêmement  rare  et 
Yœso'pha.gisme , c’est-à-dire  la  régurgitation  des  aliments  en 
est  le  symptôme  caractéristique. 

Cette  impossibilité  d’avaler  se  retrouve  encore  dans  la 
simple  contraction  spasmodique  du  tube  œsophagien  ; mais 
la  dysphagie  est  alors  intermittente,  passagère  ; elle  cède, 
comme  toutes  les  névroses  du  même  genre,  à l’emploi  des 
antispasmodiques  : tandis  que  le  rétrécissement  organique, 
de  nature  cancéreuse  le  plus  souvent,  nécessite  l’introduc- 
tion de  sondes  d’un  assez  fort  calibre  pour  dilater  le  conduit 
ou  porter  dans  l’estomac,  à travers  l’obstacle,  quelques  ali- 
ments. 

€. 

I 

Etymologies  : OEsophagisme  : Oïsein  porter,  phagein  manger,  d’où  l’on  a 
fait  : Œsophage.  Conduit  qui  porte  la  nourriture.  — Dysphagie  : Dus,  diffi- 
cile ; phagein,  manger,  difficulté  d’avaler. 
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Cancer  de  l’œsophage.  — C’est  une  affection  de  nos 
jours  assez  fréquente  et  généralement  d’une  haute  gravité, 
que  le  cancer  de  l'oesophage.  Suivant  qu’il  se  développe  à 
telle  ou  telle  hauteur  du  conduit,  ses  symptômes  définitifs 
sont  assez  variables  ; mais  dès  le  début  et  pendant  long- 
temps, la  dégénérescence  progressive  de  l’organe  ne  s’accuse 
guère  que  par  une  gêne  de  la  déglutition  difficile  à différen- 
cier des  spasmes  que  la  moindre  émotion  suffit  à déterminer 
chez  les  personnes  nerveuses. 

Avec  le  temps,  toutefois,  ces  pénibles  phénomènes  d’œso- 
phagisme  deviennent  plus  fréquents.  Le  passage,  au  cours 
d’un  repas,  d’un  bol  alimentaire  insuffisamment  trituré  les 
provoque;  aussi,  le  malade,  encore  plus  étonné  qu'alarmé, 
prend-il  soin  de  ne  faire  que  de  petites  bouchées  qu’il 
mâche  longuement  pour  ne  les  avaler  que  très  humectées 
de  salive.  Bientôt,  d’ailleurs,  contraint  de  boire  à chaque 
instant  et  par  petites  gorgées,  il  ne  tarde  pas  à se  préoc- 
cuper de  cette  inquiétante  anomalie  et  l’appréhension  aidant, 
la  dysphagie,  de  jour  en  jour  plus  marquée,  s’accentue  à 
tel  point  que,  malgré  tout,  les  aliments  ne  passent  plus. 
Même  les  liquides  s’arrêtent  au  niveau  du  rétrécissement, 
d’où  presque  aussitôt  ils  sont  expulsés  et  rendus  sans  effort, 
à moins  que  l’obstacle  ne  siégeant  assez  bas,  vers  l’ori- 
fice inférieur  de  l’œsophage,  ils  n’y  séjournent  quelque  temps 
dans  une  sorte  de  poche  qui  se  forme  parfois  au-dessus. 
Vainement,  torturé  par  la  faim,  le  malade  s’ingénie-t-il, 
vingt  fois  le  jour,  à chercher  un  aliment,  une  boisson  qui 
forceront  le  passage.  Tout  ce  qu’il  prend  est  rejeté.  Ce  n’est 
plus,  maintenant,  qu’après  une  dilatation  forcée,  qu’i‘1  peut 
recevoir,  à l’aide  de  la  sonde,  une  alimentation  à peine  suffi- 
sante à le  soutenir.  Découragé,  miné  par  la  fièvre  hectique, 
n’utilisant  même  pas  la  nourriture  qui  lui  est  si  péniblement 
administrée,  bientôt  il  succombe  au  dernier  degré  du  ma- 
rasme et  de  l’épuisement. 
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CONSULTATIONS.  — PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 
Okkonnance  n°  13. 

Inflammation  aiguë  de  la  bouche.  — Stomatite  érythémateuse, 

aphteuse,  pultacée,  ulcéreuse,  gangréneuse,  mercurielle,  syphili- 
tique, etc.  — Gingivite  et  fluxions  dentaires. 

1°  Soins  hygiéniques  de  la  bouche,  méticuleux  et  constants. 
Emploi  quotidien  des  dentifrices  antiseptiques  au  thymol,  à la  ré- 
sorcine,  au  chloral,  au  salol,  etc.  Se  laver  la  bouche  avec  des  solu- 
tions très  étendues  de  ces  mêmes  substances.  Répéter  ces  ablu- 
tions à la  suite  des  repas.  Dans  la  journée,  sucer  quelques  pas- 
tilles de  chlorate  de  potasse,  de  borate  de  soude,  et  mieux  de 
chlorhydrate  de  cocaïne,  au  cas  de  douloureuses  ulcérations. 

S’abstenir  de  salaisons,  de  gibier,  de  crustacés,  de  fromages 
forts,  d’épices  ; ne  pas  fumer. 

c2°  Dès  le  début  de  l'inflammation  débarrasser  l’intestin  par  un 
léger  purgatif  : un  verre  de  limonade  au  citrate  de  magnésie  ou 
d'une  eau  minérale  naturelle  : Pullna,  Rubinat,  Hunyadijanos. 

3°  Badigeonnages  répétés  de  la  face  interne  des  joues,  du  pa- 
lais et  des  gencives  avec  un  gros  et  doux  pinceau  imbibé  du  collu- 
toire suivant  : 

Chlorate  de  potasse 4 grammes. 

Miel  rosat 10  — 

Glycérine 30  — 

4°  Toucher  légèrement  les  ulcérations  et  les  aphtes  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  ou  la  pointe  d’un  pinceau  imbibé  de 
teinture  d'iode. 

5U  Contre  l’odontalgie,  introduire  sur  une  petite  houppe  d'ouate 
hydrophile,  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée,  une  gouttelette  de  la 
mixture  : l 


Chloroforme 2 grammes» 

Créosote 2 — 

Laudanum 2 

Teinture  de  benjoin 10  — 
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CONSULTATIONS.  — PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  n°  14. 

Angine  et  pharyngite  catarrhales  aiguës.  — Amygdalite 
superficielle  et  profonde.  — Angine  pultacée  et  vésiculeuse. 

1°  Aussi  longtemps  que  dure  la  fièvre,  garder  le  lit  autant  que 
possible  dans  une  chambre  isolée.  Soins  antiseptiques  et  désin- 
fection comme  il  a été  spécifié  aux  prescriptions  précédentes  : 
n°  11  et  12.  Aliments  liquides  : Lait,  bouillon,  eau  vineuse  ou  grog 
léger  exclusivement. 

2°  Au  début,  suivant  l’état  de  l’estomac  et  des  forces  : limonade 
purgative  au  citrate  de  magnésie,  un  verre  — ou  vomitif  à l’i- 
péca : 1 gr.  50  en  trois  paquets  à prendre  en  trois  tasses  d’eau 
tiède  à cinq  minutes  d’intervalle. 

3°  Se  gargariser  six  à huit  fois  par  jour,  avec  : 

Chlorate  de  potasse . . 4 grammes. 

Bromure  de  sodium.  ........  6 — 

Sirop  de  mûres 40  — 

Eau  200  — 

4°  Contre  la  fièvre  et  la  céphalalgie  intenses,  prendre,  toutes  les 
heures,  une  cuillerée  à bouche  de  la  potion  : 

Antipyrine 2 grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  — 

Eau  de  tilleul 120 

5°  Prévenir  les  vives  douleurs  que  provoque  surtout  la  dégluti- 
tion par  des  badigeonnages  répétés,  cinq  à six  fois  le  jour,  du  fond 
•de  la  gorge  et  des  amygdales,  avec  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  10 

Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Glycérine 50 

Eau  distillée 50  — 


6°  Irrigations  et  gargarismes  chauds  à l’eau  boriquée.  Matin  et 
soir  bain  de  pieds  sinapisé  : envelopper  ensuite  les  jambes  d’ouate. 

7°  Contre  les  amygdalites  récidivantes  et  chroniques,  scrofu- 
leuse, herpétique,  granuleuse,  etc.  ; combattre  par  les  moyens 
précédemment  indiqués  les  prédispositions  et  les  diathèses  lym- 
phymique,  uricémique,  syphilitique,  etc.  (Voir  Maladies  générales  : 
^Consultations  n°  1,  3,  5,  6.) 
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Foie. 


Vésicule  biliaire. 

Orifice  du  canal 
cholédoque. 


Gros  intestin. 
Côlon  transverse. 


Intestin  grêle. 
Iléon. 


Diaphragme, 


Ulcère  simple  de 
l’estomac. 


Épanchement  dan  s 
l’estomac  du  sang 
provenant  de 
l'ulcère. 


Vessie. 


Lésions  caractéristiques  de  la  gastrite  ulcéreuse.  Ulcère  de 

l’estomac. 
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MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

INDIGESTION 

CAUSES  ET  GENÈSE 

L’indigestion  n’est  pas  une  maladie,  mais  seulement  un 
trouble  accidentel  et  passager  des  fonctions  digestives,  ordi- 
nairement provoqué  par  l’absorption  d’aliments  en  excès,  de 
qualité  douteuse  ou  de  digestion  difficile.  La  mauvaise  habi- 
tude de  manger  trop  vite,  d’avaler,  à peine  insalivés  et 
mâchés,  de  trop  gros  morceaux,  suffit  aussi  à déterminer 
l’indigestion  ; à causer,  tout  au  moins,  ces  lentes  et  pénibles 
dyspepsies  avec  renvois  acides  et  gazeux,  ces  douleurs  et  pe- 
santeurs d’estomac  qui  ne  sont  à vrai  dire  que  des  indiges- 
tions tolérées  et  traînantes. 

Un  refroidissement  subit,  le  seul  usage  de  la  glace  pen- 
dant le  repas,  la  fumée  ou  l’odeur  du  tabac,  une  marche 
pressée,  un  exercice  trop  violent,  une  surprise,  une  émotion 
en  quittant  la  table,  c’est  encore  assez  pour  occasionner  une 
soudaine  indigestion  chez  les  personnes  particulièrement  dé- 
licates et  sensibles. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Que  l’indisposition  se  manifeste  aussitôt  après  l’inges- 
tion des  aliments  ou  qu’elle  tarde  à se  produire,  à la  désa- 
gréable cardialgie,  au  « mal  de  cœur  » que  l’on  éprouve  alors, 
on  se  rend  facilement  compte  que  l’on  ne  digère  pas.  Bientôt 
en  elîet,  succèdent  à l’écœurement  du  début  un  malaise  plus 
accentué  provenant  de  la  sensation  d’un  poids  intolérable  à 
l’épigastre,  de  brusques  hoquets,  de  fades  renvois  liquides 
et  gazeux,  une  anxiété  qui  se  traduit  par  des  vertiges,  des 
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pâleurs,  de  vagues  défaillances,  des  nausées  enfin,  suivies 
d’abondantes  salivations,  puis,  tout  à coup,  d’irrésistibles  vo- 
missements qui  vident  l’estomac  en  chassant  violemment  son 
contenu  jusque  dans  les  fosses  nasales.  L’évacuation  opérée, 
tout,  aussitôt,  rendre  dans  l’ordre,  les  dernières  nausées 
n’amenant  plus  que  l’expulsion  de  glaires  bilieuses  et  ver- 
dâtres ; et  le  malade,  à l’issue  de  cet  orage,  en  môme  temps 
que  sa  bonne  humeur,  retrouve  quelquefois  son  appétit. 

Mais  l'indigestion  n’est  point  toujours  exclusivement  limi- 
tée à l’estomac.  Pour  peu  qu’elle  ait  tardé  à se  manifester, 
elle  se  continue  dans  le  tube  intestinal,  et  ce  sont  alors,  outre 
les  vomissements,  de  violentes  coliques,  des  tranchées  sui- 
vies de  diarrhées  fétides,  mêlées  d'aliments,  puis  bilieuses 
et  fluides  comme  dans  toute  irritation  aiguë  de  l’intestin. 

Chez  les  jeunes  enfants,  les  accidents,  môme  simplement 
gastriques,  souvent,  en  outre,  sont  plus  intenses  et  parfois 
môme  inquiétants.  Les  douleurs  gastralgiques  surtout  sont 
plus  marquées  ; une  véritable  fièvre  s’allume  et  des  convul- 
sions se  produisent,  dans  les  cas,  notamment,  assez  fréquents 
encore,  où  l’indigestion  n’est  que  le  prélude  d’une  plus  sé- 
rieuse maladie. 

TRAITEMENT 

L’indigestion  reconnue,  la  seule  indication  qui  se  présente 
c’est  de  débarrasser  le  plus  promptement  possible  l’estomac. 
La  classique  infusion  de  thé  y suffit  ordinairement,  soit 
qu’elle  active  et  précipite  la  digestion,  soit  qu’elle  détermine 
aussitôt  les  vomissements  qui  font  cesser  la  crise.  En  cas 
d’urgence,  une  simple  tasse  d’eau  tiède  pourrait  d’ailleurs 
remplacer  le  thé.  La  titillation  de  la  luette  avec  les  barbes 
d’une  plume  ou  par  la  seule  introduction  du  doigt  dans  la 
gorge,  remplirait  aussi  le  môme  but,  et  I on  ne  devrait  pas 
hésiter  à user  de  ces  moyens  expéditifs  en  présence  d’une 
trop  pénible  indigestion  où  s'il  s’agissait  de  prévenir,  chez 
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un  enfant,  une  attaque  convulsive.  Dans  les  débâcles  gastro- 
intestinales  qui  simulent  la  cholérine  et  déterminent  souvent 
une  véritable  prostration,  il  est  dune  incontestable  efficacité 
de  faire  prendre  au  malade  8 a 12  gouttes  de  laudanuiii 
dans  une  infusion  chaude  de  thé,  de  tilleul  ou  de  camomille 
additionnée  d’une  ou  deux  cuillerées  à bouche  de  rhum  ou  de 
cognac.  Un  jour  ou  deux  après,  il  sera  bon,  pour  laver  défi- 
nitivement l’intestin,  de  prescrire  le  matin,  à jeun,  une  demi- 
bouteille  d’eau  laxative  ou  de  limonade  purgative,  et  même, 
si  les  coliques  persistaient,  de  pratiquer  pendant  six  à huit 
jours  l’antisepsie  intestinale  complète  au  moyen  de  quelques 
cachets  de  benzoate  de  soude  et  de  salicylate  de  bismuth. 


GASTRITE 

CAUSES  ET  GENÈSE  DE  LA  GASTRITE 

Dès  le  début  de  ce  ce  siècle  et  durant  de  longues  années, 
de  vives  discussions  s’élevèrent,  dans  le  monde  médical,  au 
sujet  de  la  gastrite.  Broussais  découvrait  chez  la  plupart  de 
ses  malades  une. inflammation  de  l’estomac;  après  lui,  la  gas- 
trite spontanée  passa  pour  une  maladie  tellement  rare  qu’un 
grand  nombre  de  médecins  allèrent  jusqu’à  nier  qu’elle  existât. 

De  telles  controverses  n’empêchaient  cependant  pas  qu’il 
n’y  eût  toujours  des  malades  qui  souffrissent  de  l’estomac  et 
les  récents  travaux  publiés  sur  les  maladies  de  cet  organe 
démontrent,  en  somme,  que  la  confusion  de  nos  devanciers 
était  surtout  entretenue  par  une  étude  insuffisante  des  carac- 


Etymologies. — Gastrite:  Gaster,  estomac.  Inflammation  de  l'estomac.  — 
Dyspepsie  : Dus,  difficilement,  pepsis,  digestion:  digestion  difficile.  — Pyrosis  : 
pur,  feu.  Les  renvois  de  la  pyrosis  déterminent  une  sensation  de  brûlure. 
Nausées  : iVaus,  navire.  Par  analogie  avec  la  sensation  que  donne  le  mai  de 

mer. 
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tères  de  la  gastrite  et  la  multiplicité  des  dénominations 
appliquées  à une  seule  et  même  maladie. 

La  gastrite,  en  effet,  existe  bien  réellement  ; elle  est  même, 
suivant  l’opinion  de  Broussais,  d’une  extrême  fréquence  ; 
mais  la  texture  et  les  fonctions  de  la  muqueuse  de  l’estomac 
ne  permettent  pas  à l’inflammation  de  se  manifester  à sa  sur- 
face comme  surtout  autre  muqueuse.  La  congestion  sanguine 
et  la  rougeur  de  la  membrane  surtout,  font  souvent  défaut, 
mais  l’excès  de  sécrétion,  le  catarrhe,  est  aussi  constant  dans 
la  gastrite  que  dans  la  bronchite  ou  le  coryza,  et  comme  ces 
mucosités  stomacales,  spécialement  et  de  tout  temps  connues 
sous  le  nom  de  glaires,  se  produisent  dans  la  plupart 
des  affections  désignées  sous  les  noms  d' embarras  gas- 
trique, de  dyspepsie , de  fièvre  gastrique,  etc.,  il  est,  ce  me 
semble,  absolument  logique  de  regarder  ces  dernières  comme 
des  gastrites  véritables  et  parfaitement  caractérisées. 

Pourquoi,  d’ailleurs,  seule  entre  toutes,  la  muqueuse  de 
l'estomac  serait-elle  réfractaire  à l’inflammation?  Par  quel 
privilège  en  serait-elle  exempte,  quand,  plus  que  toute  autre, 
elle  est  exposée  aux  vives  irritations  qui  résultent,  si  fré- 
quemment, d’une  mauvaise  hygiène  alimentaire  ; quand  elle 
offre  un  champ,  relativement  si  vaste,  aux  influences  des 
agents  extérieurs,  une  surface  si  considérable  à l’action 
sourde  et  profonde  des  maladies  infectieuses  et  constitution- 
nelles ? 

Il  n’est  pas  douteux,  d’ailleurs,  que  de  nos  jours  les  bons 
estomacs  se  font  de  plus  en  plus  rares. 

Pressé  que  l’on  est  par  le  soin  des  affaires,  on  mange  à la 
hâte,  sans  prendre  le  temps  de  mâcher  ni  d’insaliver,  une 
nourriture  souvent  insuffisante  ou  mal  préparée,  on  ne 
connaît  plus  la  régularité  dans  les  repas  ni  cette  douce 
sieste  qu’observaient  si  fidèlement  nos  pères  ; on  s’ingurgite 
chaque  jour,  sous  le  prétexte  d’apaiser  la  soif  ou  de  révèiller 
l’appétit  émoussé,  des  flots  de  vermouth  ou  d’absinthe  ; 
tantôt  on  se  glace  et  noie  l’estomac,  tantôt  on  se  le  brûle  ; on 
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perd,  dans  un  grand  nombre  de  professions,  l’habitude  de 
tout  exercice  et,  Indigestion  devenant  plus  pénible,  on  abuse, 
pour  la  stimuler,  des  eaux  gazeuses  factices,  des  mets  for- 
tement épicés,  des  boissons  alcooliques. 

Dans  toutes  les  classes  de  la  société  se  retrouvent  les 
mêmes  fautes  d’hygiène,  les  mêmes  abus  ; l’ouvrier,  dès 
l’aube,  va  «tuer  le  ver»  chez  le  marchand  de  vin  ; l’homme 
du  monde  passe  une  partie  de  la  nuit  à fumer  et  à boire  à son 
cercle. 

Comment  s’étonner,  après  cela,  de  la  fréquence  des  gas- 
trites, de  leur  ténacité  chez  certains  malades  et  de  la  haute 
gravité  que  prennent  beaucoup  d’entre  elles  vers  la  cinquan- 
tième année? 

L’estomac,  en  dépit  de  ses  fonctions  un  peu  pénibles,  est 
en  outre  beaucoup  plus  sensible  qu’on  ne  le  pense.  Intimement 
lié  par  le  nerf  pneumogastrique  aux  poumons,  au  cœur,  au 
larynx,  à la  moelle  épinière,  au  cerveau,  il  est  ainsi  rendu 
solidaire  de  la  plupart  des  maladies  qui  frappent  ces  derniers 
organes  et,  réciproquement,  ses  propres  affections  reten- 
tissent, avec  plus  ou  moins  d’intensité,  sur  l’appareil  respira- 
toire, sur  le  cœur  et  le  système  nerveux. 


GASTRITES  AIGUES 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

f 

Gastrite  catarrhale  aiguë.  — Embarras  gastrique 
simple.  — C’est  surtout  au  renouvellement  des  saisons  et 
sous  l’influence  d’un  mauvais  régime  alimentaire  que  l’on 
observe,  chez  un  grand  nombre  de  personnes,  le  catarrhe 
aigu  de  l’estomac.  Communément  désignée  sous  le  nom 
d'embarras  gastrique , cette  inflammation , toute  super- 
ficielle qu’elle  est,  détermine  souvent  une  fine  injection  et 
même,  chez  les  jeunes  enfants,  un  ramollissement  partiel  de 
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la  muqueuse,  décrit  sous  le  nom  de  ramollissement  gélatini- 
forme , par  quelques  auteurs. 

Glaires.  — La  membrane,  vivement  irritée,  sécrète  en 
abondance  d’épaisses  mucosités  qui  revêtent  d’un  enduit 
visqueux  les  parois  de  l’estomac  et  déterminent  ainsi  la  plu- 
part des  troubles  fonctionnels  de  cet  organe.  Ce  sont  là  les 
glaires  qui  faisaient  autrefois  le  désespoir  des  médecins  et 
que  les  bonnes  femmes  s’obstinent  encore  à regarder  comme 
des  humeurs  absolument  funestes. 

Il  est  vrai  que  l’estomac  étant  doublé  de  cette  couche 
isolante,  les  digestions  doivent  forcément  être  très  pénibles 
et  l’appétit  perdu.  Non-seulement,  en  effet,  les  aliments, 
alors,  ne  sont  plus  en  contact  avec  le  suc  gastrique  ; mais 
encore  celui-ci  ne  peut  plus  être  produit  en  suffisante  quantité 
pour  que  la  chymification  s’opère.  De  là,  des  renvois  gazeux, 
des  éructations  fétides,  des  aigreurs  brûlantes,  désignées 
sous  le  nom  de  pyrosis,  un  ballonnement  considérable  en 
même  temps  qu’une  pesanteur  d’estomac  assez  intense,  quel- 
quefois, pour  être  douloureuse.  Cette  dyspepsie  se  traduit, 
en  outre,  par  un  enduit  épais-et  blanc-jaunâtre  de  la  langue, 
puis,  quand  elle  se  prolonge,  par  des  nausées,  des  vomisse- 
ments même,  et  si  l’indigestion  n’est  pas  complète,  par  des 
troubles  intestinaux  et  de  la  diarrhée. 

Embarras  gastrique  fébrile.  — Plus  intense,  la  gas- 
trite occasionne  encore  un  certain  mal  de  tête,  une  fièvre 
quotidienne  dont  les  accès  se  terminent  souvent  par  l’éruption 
de  vésicules  d’ herpès  sur  les  lèvres  et  parfois  une  teinte 
jaune  de  la  peau  presque  aussi  marquée  que. lorsqu’elle  dépend 
d’un  catarrhe  des  voies  biliaires.  C’est  à cette  forme 
accentuée  de  la  maladie  que  s’applique  le  nom  d'embarras 
gastrique  fébrile  ; mais  on  l’appelle  aussi  fièvre  gastrique, 
bilieuse,  catarrhale,  etc.,  et  quelques  médecins  la  regardent, 
encore  aujourd’hui,  comme  une  fièvre  typhoïde  légère. 

Gastrite  catarrhale.  — Dyspepsie  atonique.  — Les 
malades  persévérant,  en  général,  dans  les  fautes  d’hy- 
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giène  squs  l’influence  desquelles  la  gastrite  s’est  déve- 
loppée, il  n’est  guère  de  maladie  qui  plus  facilement  que  le 
catarrhe  de  l’estomac  passe  à l’état  chronique.  Journellement 
irritée  par  les  épanchements  bilieux  ou  les  réactions  acides 
des  mauvaises  digestions,  la  muqueuse  stomacale  est  alors 
constamment  tapissée  d’un  enduit  glaireux  qui  s’oppose  à 
l’élaboration  normale  de  l’acide  chlorhydrique,  agent  essentiel 
du  bon  fonctionnement  de  l’estomac,  et  c’est  spécialement 
cette  forme  permanente  de  la  gastrite  que  l’on  désigne, 
communément,  sous  le  nom  de  dyspepsie. 

Quelque  éloigné  que  soit  le  début  du  catarrhe,  le  dyspep- 
tique, dans  ces  conditions,  ne  souffre  guère  qu’après  ses 
repas. 

Ses  digestions  sont  lentes,  pénibles,  fréquemment  accom- 
pagnées de  bâillements,  de  prostration,  d’une  tendance 
invincible  ausommeilet,  dans  certainscas,  de  rapides  vertiges. 
Des  gaz  distendent  l’estomac  et  s’en  dégagent  par  inter- 
valles, pour  apporter  jusque  dans  la  bouche  des  liquides  fades, 
glaireux,  mais,  souvent  aussi,  d’une  telle  âcreté,  qu’il  laissent 
à la  gorge  et  sur  le  trajet  de  l’oesophage  une  désagréable 
sensation  de  brûlure. 

L’appétit,  ordinairement  nul,  est,  au  contraire,  quelque- 
fois exagéré  au  point  que  le  malade,  môme  en  face  d’une 
table  copieusement  servie,  se  demande  comment  il  pourra  le 
satisfaire  ; après  quelques  bouchées,  cependant,  la  satiété 
arrive,  et,  de  cet  accès  de  faim,  il  ne  reste  plus  qu’un  goût 
immodéré  pour  les  cornichons,  la  moutarde,  et  les  autres 
condiments  acides' qui  peuvent  figurer  au  repas. 

La  digestion  commencée,  il  est  rare  qu’elle  ne  se  termine 
pas  tant  bien  que  mal,  entrecoupée  de  crampes,  de  gargouil- 
lements, de  renvois  et  de  nausées.  Les  véritables  vomis- 
sements sont  rares,  et  dans  ce  cas,  ce  sont  tantôt  les  aliments 
solides,  tantôt  les  liquides,  qui  n’ont  pu  être  digérés. 

Influence  sur  le  moral.  — Outre  ces  symptômes 
purement  fonctionnels,  il  en  est  d’autres,  non  moins  fati- 
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gants,  d’ailleurs,  qui  dépendent  du  retentissement  de  la 
dyspepsie  sur  le  cerveau. 

On  sait  qu’une  mélancolie  profonde  se  manifeste  ordinai- 
rement à la  dernière  période  du  cancer  stomacal.  Sans  être 
aussi  prononcée,  l’hypocondrie  dyspeptique  n’en  est  pas 
moins  réelle,  et  si  parfois  elle  se  traduit  simplement  par  un 
vague  malaise  et  de  l’inaptitude  au  travail,  pins  souvent  elle 
rend  le  malade  sombre,  taciturne  et  complètement  indifférent 
à tout  ce  qui  l’entoure.  La  moindre  affaire  lui  paraît  une 
montagne,  il  souffre  du  plus  léger  chagrin,  et  les  idées  noires 
qui  l’obsèdent  lui  font  prendre  en  grippe  même  ses  meilleurs 
amis.  A table,  tout  lui  semble  mauvais,  mal  cuit,  mal  préparé; 
tel  plat  sentie  brûlé,  tel  autre  a le  goût  de  l’oignon,  et  la 
cuisinière  essuie  alors  les  rebuffades  et  les  invectives  du 
pauvre  dégoûté. 

On  ne  saurait  croire  dans  combien  de  ménages,  la  dys- 
pepsie met  la  brouille  chaque  jour.  Tantôt  c’est  monsieur  qui 
trouve  la  cuisine  « gargotée  ; » tantôt  c’est  madame  qui  fait 
la  fine  bouche.  De  là  des  scènes  répétées,  qui  finissent,  par 
assombrir  de  nuages  le  ciel  conjugal  le  plus  pur;  aussi, 
toujours  et  partout,  en  affaires,  en  politique,  en  mariage, 
faut-il  se  méfier  des  mauvais  estomacs! 

% 

DIAGNOSTIC 

Chimisme  stomacal.  — Hypo chlorhydrie.  — Généra- 
lement, ainsi,  facile  à reconnaître,  le  catarrhe  chronique  de 
l’estomac  peut  être  avec  la  plus  grande  précision  différencié 
de  tout  autre  trouble  gastrique  si  l’on  soumet  à l’analyse  le 
contenu  de  la  poche  stomacale  après  une  heure  ou  deux  de 
digestion.  Dans  ce  but,  on  fait  prendre  au  malade  à jeun  un 
léger  «repas  d’épreuve»  composé  d’une  tranche  de  pain, 
d’un  peu  de  viande  et  d’une  tasse  de  thé.  Une  heure  et  demie 
après,  on  retire,  à l’aide  d’une  sonde,  le  chyme  résultant  de 
la  coction  de  ces  aliments  et  déjà  f on  constate,  à l’épaisseur 
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de  la  bouillie,  à l’intégrité  presque  absolue  de  la  viande,  en 
gros  morceaux  encore,  que  l’acide  chlorhydrique  est  en 
défaut.  Après  filtration  des  liquides  digestifs,  l’analyse  chi- 
mique permet  de  préciser  exactement  le  degré  d’épuisement 
du  suc  gastrique  et  de  noter  la  présence  dans  l’estomac,  d un 
excès  d’acide  lactique  et  butyrique  provenant  des  mauvaises 
fermentations. 

Telle  est,  dans  ses  sources,  la  genèse  de  la  dyspepsie 
hypochlorhydrique , de  beaucoup  la  plus  commune  chez 
toutes  les  personnes  abusant,  à leurs  repas,  de  mets  épicés, 
de  thé,  de  café,  de  liqueurs  alcooliques,  chez  les  lymphy- 
miques  aussi,  les  anémiques,  les  diabétiques,  les  tuberculeux 
surtout,  dont  les  humeurs  et  les  tissus  sont  toujours,  nous  le 
savons,  dans  un  état  d’hypoacidité  relative. 

Hyperchlorhydrie.  — Maladie  de  Reichmann . — 
Mais,  de  même  que  la  quantité  d’acide  chlorhydrique  peut 
être  diminuée,  il  n’est  point  rare  non  plus  qu’elle  soit  en 
excès  dans  le  suc  gastrique  et  les  symptômes  qui  révèlent 
cette  hyperchlorhydrie  se  manifestent  si  régulièrement,  en 
effet,  chez  tous  les  uricémiques  en  général,  névropathes, 
rhumatisants,  arthritiques,  etc.,  qu’ils  donnent  vraiment  une 
physionomie  particulière  à cette  dyspepsie  par  surabon- 
dance d’acide,  décrite  sous  le  nom  de  maladie  de  Reichmann. 

Bien  plutôt  qu’à  la  suite  immédiate  des  repas,  c’est,  ordi- 
nairement dans  la  nuit,  après  un  premier  sommeil,  que  les 
troubles  gastriques  occasionnés  par  l’hyperchlorhydrie  subi- 
tement éclatent.  De  vives  douleurs  d’estomac  les  annoncent, 
précédant  de  peu,  dans  un  intolérable  malaise,  d’abondants 
vomissements  d’odeur  aigre,  très  acides,  brûlants  à la  gorge, 
et  qui  terminent  aussitôt  cette  véritable  crise  de  dyspepsie 
aigüe.  D’autres  fois,  c’est  d’une  diarrhée  nocturne,  d’une 
subite  débâcle  intestinale  que  sont  pris  les  malades.  Tour- 
mentés par  la  soif  et  la  faim,  ils  boivent  surtout  en  excès  aux 
repas,  aussi  leurs  digestions  ne  sont-elles  jamais  normales 
et  leur  estomac,  habituellement  distendu  par  les  gaz, 
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inerte,  atone,  reste-t-il  à peu  près  constamment  dilaté. 

Le  catarrhe  gastrique  ainsi  caractérisé,  le  plus  souvent 
procède,  avons-nous  dit,  de  la  diathèse  uricémique  ; aussi 
ne  s’amende-t-il  guère  qu’autant  que  l’état  général  du  malade 
s’améliore  ou  se  modifie.  11  n’est  pas  impossible  qu’à  la 
longue  une  hyperchlorhydrie  extrême  aboutisse  à la  gastrite 
ulcéreuse  simple  ou  même  au  cancer  de  l’estomac. 

Gastrite  ulcéreuse.  — Ulcère  de  l’estomac.  — La 
gastrite  chronique,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  qui  l’ait 
engendrée,  ne  se  borne  point  toujours,  à la  production  d’un 
catarrhe  plus  ou  moins  opiniâtre.  Avec  le  temps,  et  pour  peu 
qu’une  mauvaise  hygiène  alimentaire  entraîne  une  hypersé- 
crétion d’acide  chlorhydrique,  sur  un  ou  plusieurs  points  de 
la  muqueuse,  vers  le  pylore  notamment,  peuvent  se  former 
aussi  des  ulcères  arrondis,  à bords  nets,  entamant  profon- 
dément les  tissus  et  donnant  ainsi  naissance  à de  redoutables 
hémorrhagies,  quand  ils  ne  perforent  point  de  part  en  part 
la  paroi  stomacale. 

Une  douleur  vive,  aiguë,  poignante,  siégeant  au  creux  de 
l’estomac  en  avant  et  dans  la  région  dorsale  à la  même  hau- 
teur, doit  faire  soupçonner,  dès  le  début,  l’ulcère  gastrique  ; 
mais  la  maladie  se  confirme  surtout  par  le  vomissement  du 
sang  épanché,  par  une  hématémèse  qui  malheureusement 
peut  être  d’une  extrême  gravité,  quand  l’ulcère  a détruit  une 
artère  volumineuse. 

Plus  souvent,  il  est  vrai,  la  lésion  ne  détermine  point  cette 
mort  foudroyante.  La  marche  est  lente,  irrégulière,  progres- 
sive et  l’ulcère  simple  affecte  alors  les  allures  du  cancer  de 
l’estomac,  dont  nous  aurons  à le  rapprocher  tout  à l’heure. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — La  tempérance 
et  la  sobriété  sont  les  deux  grandes  vertus  que  doivent 
invoquer  ceux  qui  souffrent  d’un  mauvais  estomac  ou  qui 
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redoutent  les  gastrites.  Telle  est  la  vérité  qui  découle  natu- 
rellement de  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  sur  la  genèse  et  J es 
causes  des  inflammations  stomacales.  Abstenez-vous  donc  de 
tout  excès  de  boisson,  de  tout  écart  de  régime.  Méfiez-vous, 
surtout,  des  soi-disant  apéritifs , absinthe,  bitter,  vin  blanc, 
vermouth,  qui,  toujours  pris  à jeun,  resserrent  la  muqueuse 
et  gênent  ainsi  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  « On  ne  doit 
point  s’ouvrir  l’appétit  avec  une  fausse  clef,  » disait  Trous- 
seau. Réglez  aussi  vos  repas  et  n’économisez  point  sur  la 
qualité  de  vos  aliments. 

A table,  prenez  le  temps  de  manger.  Mastiquez,  insalivez 
bien  le  bol  alimentaire,  et  dans  ce  but,  entretenez  vos  dents 
en  bon  état.  Buvez  à petits  coups  souvent  répétés,  un  vin 
naturel  coupé  d’eau  très  pure.  Après  le  repas,  ne  lisez  point, 
ne  fumez  pas  et  ne  vous  mettez  pas  aussitôt  au  travail.  Pro- 
menez-vous à l’aise,  les  vêtements  libres  ou  livrez-vous  à un 
exercice  modéré.  Autant  que  possible  ne  bannissez  point  le 
lait  de  votre  alimentation.  Usez-en  parfois,  le  matin  à jeun, 
sans  le  mêler  au  café,  vous  souvenant  que  c’est  l’aliment  par 
excellence,  la  nourriture  première  de  l’enfant,  préparée  tout 
exprès  par  la  Nature  même  et  ne  pouvant  qu’exercer  jamais 
une  impression  favorable  sur  la  muqueuse  de  l’appareil 
digestif. 

Moyens  thérapeutiques.  — Aiguë  ou  chronique,  la 
gastrite  catarrhale  détermine  toujours  une  abondante  sécrétion 
de  glaires  dont  il  convient,  d’abord,  de  débarrasser  l’estomac 
par  un  vomitif  à l’ipéca,  — quelquefois,  mais  chez  les  per- 
sonnes robustes  seulement,  à l’émétique. 

Complétée,  deux  jours  après,  par  une  légère  purgation  à 
la  limonade  citro-magnésienne,  cette  simple  médication  le 
plus  souvent  suffit  à guérir  l’embarras  gastrique.  Les  troubles 
dyspeptiques  qui  persisteraient  pourraient  être  avantageu- 
sement combattus  par  lusage,  tous  les  matins,  d’une  tasse 
de  lait  froid  coupé  d’eau  de  Vichy;  par  le  mélange  au  vin 
des  repas,  d’une  macération  de  quassia  ou  de  gentiane  ; par 
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l’emploi  méthodique,  enfin,  des  diverses  préparations  qui 
seront  énumérées  plus  loin  à propos  du  traitement  de  la  dys- 
pepsie essentielle  et  de  la  gastralgie.  La  gastrite  intense  des 
buveurs  ne  cède,  souvent,  qu’à  l’application  d’un  vésicatoire 
sur  le  creux  épigastrique  et  qu’à  la  stricte  observance  de 
l’hygiène  la  plus  sévère. 

Contre  l’ulcère  simple,  enfin,  le  régime  lacté  l’emporte  de 
beaucoup  sur  tous  les  médicaments.  Additionné  d’une  ou 
deux  cuillerées  d'eau  de  chaux , le  lait  doit  constituer  pen- 
dant quelques  jours  la  seule  nourriture  et  dès  que  les  douleurs 
se  'calment,  on  lui  substitue  progressivement  des  bouillons 
et  des  potages  légers.  Aux  vomissements  répétés  on  peut 
opposer  la  glace  prise  par  petits  fragments,  le  sous-nitrate 
de  bismuth  à la  dose  de  2 à 3 grammes  avant  le  repas, 
l’application,  enfin,  d’un  vésicatoire  volant  sur  la  région 
stomacale.  Une  saison  à Vichy  viendrait  aussi  très  utilement 
en  aide  à cette  médication  dont  le  succès,  en  somme,  dépend 
surtout  de  l’emploi  judicieux  et  constant  des  moyens  hygié- 
niques. 


DILATATION  DE  L’ESTOMAC 

CAUSES  ET  GENÈSE 

A l’état  normal,  actif  par  lui-même  dans  l’acte  de  la 
digestion,  l’estomac,  dans  la  plupart  des  cas  de  dyspepsie  ou 
de  catarrhe  chronique,  a bientôt  perdu  la  faculté  de  se  con- 
tracter, de  triturer  autant  qu’il  le  faudrait,  sous  les  mouve- 
ments péristaltiques  de  ses  parois,  la  bouillie  alimentaire. 
Gonflé  après  chaque  repas  par  les  gaz  émanés  des  mauvaises 
fermentations,  il  s’élargit,  s’amplifie,  se  distend  un  peu  plus 
chaque  jour,  et  finit  par  n’être  plus  qu’un  grand  sac  à peu 
près  inerte,  où  s’entassent  les  aliments  dont  la  digestion, 
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lente  et  pénible  désormais,  ne  s’opère  autant  dire  plus  que 

par  la  seule  action  des  sucs  pepsiques. 

Que  ses  libres  musculaires  soient  primitivement  trop  faibles 
pour  réagir  ou  que  leur  distension  provienne  d une  dy spepsie 
habituelle,  l’estomac,  parce  qu’il  est  en  état  de  dilatation, 
n’est  donc  pas  essentiellement  lésé,  durant  les  premiers  temps 
au  moins  de  son  insuffisance.  Aussi,  1 allection  ainsi  cons- 
tituée n’est-elle  point  une  maladie  définie,  une  entité  morbide. 
C’est  seulement  une  complication  fatale,  obligée,  de  la  plu- 
part des  gastrites  chroniques,  de  ces  dyspepsies  surtout 
qu’une  abondante  production  de  gaz  a fait  depuis  longtemps 
qualifier  de  flatulentes. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 


Même  à jeun,  l’estomac  dilaté  forme  ordinairement  une 
saillie  considérable  à la  base  de  la  poitrine,,  au-dessus  de 
l’ombilic,  et  s’accuse  nettement  à la  sonorité  de  tambour  que 
présente  l’épigastre  soulevé  quand  on  le  percute.  Mais  c’est 
après  les  repas  surtout,  que  la  dilatation  s’accentue  et  que 
le  tympanisme  augmente.  Empli  de  gaz  comprimés,  que  de 
longues  éructations  ne  suffisent  pas  à dégager  et  que  la  défec- 
tueuse fermentation  des  aliments  ingérés  renouvelle  sans 
cesse,  l’estomac  occupe  alors  dans  le  ventre  une  place  exces- 
sive, ne  projetant  pas  seulement  en  avant  les  parois  bal- 
lonnées de  l’abdomen,  mais,  dans  la  cavité  splanchnique, 
déplaçant,  refoulant  autour  de  lui  tous  les  viscères  : l’intestin, 
la  rate,  le  foie,  la  vésicule  biliaire  ; comprimant  derrière  lui 
l’aorte  et  le  plexus  solaire,  soulevant,  avec  le  diaphragme,  le 
cœur  qu’il  dérange  et  le  poumon  dont  il  écrase  contre  les 
côtes  le  lobe  inférieur. 

De  là,  tous  les  accidents  caractéristiques  de  la  dilatation 
gastrique:  la  lourde  et  pénible  dyspepsie,  les  flatuosités,  les 
régurgitations  acides,  les  fréquentes  indigestions,  les  copieux 
vomissements  où  dans  des  flots  de  mucosités  et  de  liquides 
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grisâtres,  amers,  fétides,  sont  expulsés,  à demi  digérés,  avec 
ceux  du  jour,  les  aliments  pris  la  veille  oul’avant-veille  ; de  là, 
toujours,  la  constipation  et  les  débâcles  intestinales,  la  teinte 
bilieuse  de  la  peau,  les  bouffées  de  chaleur  à la  face,  les  ver- 
tiges, les  défaillances,  l’hypocondrie,  les  palpitations  de 
cœur,  les  intermittences  du  pouls,  les  phénomènes  d’angine  de 
poitrine,  les  crampes,  les  convulsions  même  que  provoque 
l’absorption  des  toxines  toujours  élaborées  dans  ces  fer- 
mentations anormales. 

Entretenue  par  les  mauvaises  digestions  qui  s’opèrent 
constamment  dans  la  poche  gastrique,  la  dilatation  de  l’es- 
tomac est  une  affection  difficile  à combattre  et  toujours  de 
longue  durée.  Déformé  parfois  en  bissac  et  distendu  sou- 
vent chez  les  gros  mangeurs  ou  les  grands  buveurs,  jusqu’à 
pouvoir  loger  15  à 20  litres  de  liquide,  l’organe  ne  peut  être 
d’ailleurs  ramené  à ses  dimensions  physiologiques  que  par 
le  traitement  préalable  du  catarrhe  et  de  la  dyspepsie  qui  sont 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  causes  premières  de 
la  dilatation.  La  diète  sèche,  la  diète  lactée,  de  fréquents 
lavages  de  l’estomac,  entre  les  divers  moyens  indiqués  plus 
haut,  sont  alors  particulièrement  recommandables. 


NÉVROSES  DE  L’ESTOMAC  — GASTRALGIE 

CAUSES  ET  GENESE 

Dyspepsie  essentielle  ou  nerveuse.  — Causes  et  ge- 
nèse. — La  dyspepsie , comme  son  nom  l’indique  et  comme 
il  a été  facile  de  s’en  rendre  compte  d’après  l’étude  que  nous 
en  avons  faite  jusqu’ici,  n’est,  bien  souvent  qu’une  mauvaise 

Etymologies  : Dyspepsie  : Dûs  difficilement  ; Pepsis  digestion  : Mauvaise 
digestion.  — Gastralgie  : Gaster  estomac,  algos  souffrance  ; Douleurs  d'esto- 
mac. Synonymie:  Cardialgie,  gastrodynie,  crampes,  crudités  d’estomac,  etc. 
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di gestion  provoquée  par  une  maladie  plus  sérieuse  des  voies 
digestives. 

Quelquefois,  cependant,  sans  aucune  affection  préalable 
de  l’estomac,  en  dehors  même  de  tout  travail  digestif,  se  ma- 
nifeste une  dyspepsie  passagère,  évidemment  déterminée 
par  une  influence  nerveuse,  et  tendant  à se  reproduire  avec 
une  extrême  facilité.  11  suffit  que  le  nerf  pneumogastrique, 
en  relation  avec  le  cerveau,  la  moelle  épinière,  le  larynx,  les 
poumons,  le  cœur,  l’estomac,  que  les  plexus  du  sympathique 
aussi,  soient  surexcités  sur  un  point  quelconque  des  divers 
organes  qu’ils  régissent,  pour  qu’aus  -itôt  et  sans  autre  cause, 
le  phénomène  se  produise  ; aussi  voit-on  cette  dyspepsie  es- 
sentielle apparaître  à la  suite  d’une  émotion,  d’une  crainte, 
d’un  excès  de  travail  ou  de  plaisir  ; à plus  forte  raison  dans 
le  cours  d’une  afl'ection  pulmonaire  ou  cardiaque. 

Les  altérations  constitutionnelles  du  sang,  celles,  entre 
autres,  qui  dépendent  du  vice  herpétique  ou  goutteux  et  même 
de  la  chlorose,  ont  encore  une  action  marquée  sur  les  nerfs 
de  l’estomac  et  provoquent  des  dyspepsies  habituelles  qui 
non  seulement  nuisent  à la  nutrition,  mais  favorisent  beau- 
coup aussi  le  développement  des  maladies  plus  graves 
de  la  muqueuse  gastrique. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

La  névrose  de  l’estomac  ne  détermine  dans  le  viscère  au- 
cune lésion  appréciable  ; je  croirais  volontiers,  cependant, 
qu’elle  trouble  toujours  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  même, 
dans  certains  cas.  qu’elle  modifie  assez  profondément  sa 
composition  pour  lui  faire  perdre  plus  ou  moins  ses  proprié- 
tés digestives. 

Les  phénomènes  dyspeptiques,  d’ailleurs,  varient  beau- 
coup suivant  les  malades  et  ne  présentent  aucune  fixité. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sans  doute,  les  pesan- 
teurs d’estomac,  les  éructations,  le  hoquet,  les  nausées,  les 
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bâillements,  les  aigreurs,  l’hypocondrie,  les  vertiges,  forment 
le  fond  du  tableau  ; mais  souvent  un  pénible  ballonnement  du 
ventre,  un  dégagement  considérable  de  gaz  l’emportent  sur 
les  autres  symptômes,  et  l’on  qualifie  à bon  droit  de  fia tu- 
lente,  cette  variété  de  dyspepsie. 

Dans  la  forme  gastrique,  l’appétit  surtout  est  perverti,  la 
faim  et  la  soif  exagérées,  la  digestion  laborieuse;  dans  la 
forme  intestinale,  des  borborygmes  et  des  coliques  accom- 
pagnent la  mauvaise  digestion.  La  dyspepsie  dite  des  li- 
quides est  remarquable  en  ce  que  les  boissons  seules  pro- 
voquent les  troubles  fonctionnels  ; la  dyspepsie  des  solides , 
au  contraire,  est  exclusivement  occasionnée  par  des  aliments 
solides,  les  boissons  étant  parfaitement  digérées. 

Gastralgie.  — Très  fréquemment,  enfin,  des  douleurs 
vives,  aiguës,  déchirantes,  atroces,  dominent  toute  la  scène, 
et  cette  forme  très  accentuée  de  la  névrose,  cette  véritable 
névralgie  de  l'estomac  est  particulièrement  connue  sous  le 
nom  de  gastralgie. 

Presque  toujours  intermittente,  la  gastralgie,  comme  beau- 
coup d’autres  névroses,  est  ordinairement  liée  à la  diathèse 
herpétique,  ou  rhumatismale,  à l’anémie,  aux  maladies  de 
l’utérus.  La  grossesse  même,  toute  physiologique  qu’elle  est, 
provoque  parfois  une  gastralgie  spéciale,  la  dyspepsie  des 
femmes  enceintes , caractérisée  tantôt  par  une  étrange  per- 
version de  l’ appétit  et  du  goût,  tantôt  par  des  vomissements 
glaireux  qui  se  répètent  souvent  avec  une  opiniâtre  persis- 
tance. 


TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques.  — Je  n’ai  point  à reproduire  ici 
les  conseils  d’hygiène  préventive  que  j’ai  tout  à l’heure  don- 
nés à propos  de  la  gastrite,  ces  recommandations  s’appli- 
quant à toutes  les  maladies  de  l’estomac  indistinctement  ; 
mais  le  régime  alimentaire  pouvant  être  déjà  par  lui  seul, 
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tout-puissant  contre  les  névroses  stomacales,  je  dois  faire 
connaître  au  dyspeptique  quel  grand  secours  il  peut  trouver 
contre  son  mal  dans  une  alimentation  rationnelle  bien  diri- 
gée. 

La  dyspepsie  flatulente  exige  le  rejet  de  tout  aliment  fa- 
rineux ou  féculent,  haricots,  pommes  de  terre,  purées,  pâtis- 
series, etc.,  et  l’usage,  au  contraire,  des  viandes  noires  ou 
blanches,  du  poisson  de  rivière,  des  légumes  verts. 

Les  gelées  de  viande,  les  bons  consommés,  le  poisson 
d’eau  douce,  les  viandes  blanches,  etc.,  conviennent  surtout 
contre  la  dyspepsie  gastrique  ; les  œufs,  le  laitage,  les 
viandes  grillées  et  rôties,  les  légumes  herbacés,  contre  la 
forme  intestinale  et  la  gastralgie. 

Le  vin  blanc  de  Bordeaux,  coupé  d’eau  fraîche,  est  dans  la 
plupart  des  cas  la  boisson  la  plus  convenable.  On  peut,  avec- 
avantage,  lui  substituer,  au  dessert,  une  petite  quantité  de 
frontignan,  de  malaga,  de  porto,  de  lunel,  et  terminer  le 
repas  soit  par  une  tasse  de  thé  léger  ou  de  bon  café,  soit  par 
un  verre  à liqueur  d’anisette,  de  chartreuse,  de  curaçao, 
d’élixir  de  Garus,  etc. 

Moyens  thérapeutiques.  — C’est  encore  sur  la  prédo- 
minance de  tel  ou  tel  symptôme  qu’il  faut  absolument  se 
guider,  si  l’on  veut  remédier,  avec  quelque  chance  de  succès 
aux  troubles  fonctionnels  d’un  estomac  malade. 

Dans  les  cas  où  la  dyspepsie  paraît  être  causée  par  la 
diminution  où  l’altération  du  suc  gastrique,  le  ferment  diges- 
tif lui-même,  la  pepsine,  est  utilement  prescrit  à la  dose  de 
0,50  centig.  à 1 gram.  avant  les  repas,  soit  en  nature,  enve- 
loppé dans  du  pain  azyme,  soit  en  élixir,  en  sirop,  en  vin,  etc., 
ou  bien  encore,  associé  à quelques  centigrammes  de  pan- 
créatine, de  diastase , quand  on  soupçonne  aussi  l’insuffi- 
sance du  ferment  salivaire  naturel. 

L’estomac  est-il  par  lui-même  lent  à digérer,  paresseux, 
atone,  on  le  stimule  en  usant  aux  repas,  des  macérations 
amères  de  camomille,  de  quassia,  de  quinquina,  de  gen- 
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tiane,  etc.  ; en  mêlant  au  vin  les  eaux  d’Orezza,  de  Spa,  de 
Bussang,  de  Condillac  ou  de  Saint-Galmier.  On  associe,  à 
une  minime  quantité  de  fer , les  poudres  toniques  de  can- 
nelle, de  rhubarbe,  de  Colombo,  de  noix  vomique,  etc.,  mê- 
lées à une  faible  dose  de  charbon,  de  magnésie,  de  benzo- 
naphtol  ou  de  bi-carbonate  de  soude,  si  la  dyspepsie  est 
accompagnée  d’éructations  gazeuses , d’aigreurs  ou  de 
pyrosis. 

Aux  douleurs  vives  de  la  gastralgie , il  est  indispensable 
d’opposer  la  médication  antinévralgique  (voir  Névralgies) 
par  les  antispasmodiques  et  les  opiacés.  Dans  tous  les  cas 
enfin,  les  eaux  alcalines  gazeuses  de  Vais,  de  Vichy,  Saint- 
Alban,  Vic-sur-Cère,  sont  réellement  efficaces  et  c’est  à 
leurs  sources  mêmes  que  les  malades  doivent  parfois  aller 
demander  l’affermissement  de  leur  guérison. 


CANCER  DE  L’ESTOMAC 

CAUSES  ET  GENESE 

L’estomac  est  un  des  organes  que  le  cancer  frappe  -de  pré- 
férence et  où  il  se  développe  le  plus  rapidement.  11  ne  s’y 
manifeste  guère  qu’entre  la  quarantième  et  la  soixantième 
année  ; mais  la  prédisposition  constitutionnelle  dont  il  émane 
peut  dater  de  la  naissance,  ayant  été  le  plus  souvent  trans- 
mise par  hérédité. 

Sous  cette  influence,  les  gastrites  même  les  plus  simples, 
mais  surtout  la  gastrite  des  buveurs,  finissent,  à la  longue, 
par  se  compliquer  d’une  lésion  cancéreuse;  les  chagrins,  les 
soucis,  les  peines  morales,  les  travaux  intellectuels  excessifs 
favorisent  aussi  le  développement  du  mal.  Il  n’est  pas  rare, 
enfin,  que  l’herpétisme  à sa  dernière  période,  surtout  quand 
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son  évolution  ne  s'est  point  régulièrement  accomplie,  ne  s,e 
traduise  par  un  cancer  profond  du  tube  digestil,  ordinaire- 
ment par  un  épithéliôme  de  la  muqueuse  gastrique.  (Voir 
Cancer.) 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est  dans  la  moitié  la 
plus  étroite  de  l’estomac  et  souvent  à l’ouverture  même  de 
l’intestin,  au  pylore,  que  se  forme,  lentement  et  sourdement, 
la  tumeur  cancéreuse.  Quelquefois  elle  occupe,  au  contraire, 
la  partie  inférieure  de  l’œsophage  ; plus  rarement  elle  s’étend 
en  nappe,  dans  l’épaisseur  même  des  parois  de  l’estomac. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  généralement  difficile  de  préciser 
le  début  de  l’affection.  Il  se  perd  dans  les  accidents  dyspep- 
tiques dont  le  malade  souffrait  habituellement  et  l’on  ne 
soupçonne  guère  le  cancer  qu’à  l’aggravation  de  quelques- 
uns  des  symptômes  ordinaires  de  la  gastrite;  à l’acuïté  plus 
vive  des  douleurs,  à la  plus  grande  fréquence  des  vomisse- 
ments ; à l’amaigrissement  rapide,  surtout,  qui  bientôt  se 
manifeste  et  s’accompagne  d’une  teinte  jaune  ou  terreuse  des 
téguments. 

Telle  est,  même,  vers  la  cinquantième  année,  la  gravité  de 
ce  dernier  phénomène,  qu’à  défaut  de  tout  autre  signe,  il  peut 
suffire,  comme  je  l’ai  déjà  plusieurs  fois  constaté,  à révéler 
la  présence  d’un  cancer  en  nappe,  ayant  envahi,  sans  autre- 
ment se  trahir,  les  parois  du  viscère. 

Le  plus  souvent,  toutefois,  des  accidents  trop  significatifs 
annoncent  la  formation,  dans  l’estomac,  d’une  tumeur  can- 
céreuse. ' 

Ce  sont,  surtout,  les  vomissements  qui,  d’abord  composés 
de  glaires , ont  lieu  le  matin  à jeun,  puis,  à une  certaine  dis- 
tance des  repas,  expulsant  alors,  avec  les  aliments  récem- 
ment pris,  les  restes  mal  digérés,  des  repas  de  la  veille. 

Chématémèse  ou  vomissement  de  sang,  plus  tardive 
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encore,  est  aussi  plus  caractéristique.  L’hémorrhagie,  en 
effet,  provenant  presque  toujours  de  la  surface  ulcérée  du 
cancer,  se  produit  goutte  à goutte  et  le  sang  épanché  séjour- 
nant plus  ou  moins  dans  l’estomac  quand  il  ne  passe  point 
dans  l’intestin,  n’est  jamais  vomi  qu’en  grumeaux  noirâtres 
assez  justement  comparés  à de  la  suie  ou  du  marc  de  café 
délayés  dans  l'eau. 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  l’hématémèse  amène  en 
abondance  du  sang  rouge,  on  a toute  raison  de  croire  qu’une 
artère  traversant  la  tumeur  a été  rompue  par  le  travail  nlcé- 
ratif,  et  ce  grave  phénomène  est  d’un  aussi  fâcheux  pronostic 
dans  le  cours  du  cancer  que  dans  celui  de  1 ulcère  simple. 

L’hémorrhagie  stomacale,  malgré  sa  fréquence,  peut,  du 
reste,  manquer  quelquefois  ; mais  ces  symptômes  ultimes  de 
la  diathèse  cancéreuse  ne  font  jamais  défaut  et  leur  seule 
apparition  est  un  sûr  indice  de  l’atteinte  profonde  de  l’or- 
ganisme. 

Le  malade  amaigri,  jaune,  la  peau  sèche  et  ridée,  se  laisse 
aller  comme  s’il  entrevoyait  sa  fin,  à la  mélancolie  la  plus 
noire.  Souvent  il  s’isole,  s’abîme  dans  ses  lugubres  pensées, 
ou  n’exprime  en  quelques  mots,  quand  on  cherche  à le  ras- 
surer, que  les  réflexions  les  plus  sombres.  D’autres  fois, 
irascible  et  se  plaignant  de  tout,  il  donne  la  plus  grande 
peine  à ceux  qui  l’entourent,  jusqu’à  ce  qu’une  diarrhée 
incoercible  vienne  briser  ses  dernières  forces  et  terminer 
cette  triste  cachexie. 

diagnostic 

Hématémèse.  — La  gastrite  ulcéreuse  simple  pourrait 
être  confondue,  dans  certains  cas,  avec  le  cancer  stomacal; 
mais  elle  s’en  distingue,  ordinairement,  par  les  douleurs  plus 
aiguës  qu’elle  occasionne,  par  les  vomissements  exclusive- 

Etymologies  : Hématémèse:  aima  sang,  émein  vomir:  Vomissement  de  sang. 
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ment  alimentaires  qu’elle  provoque  tout  d’abord,  par  ses 
hêmatémèses , enfin,  qui,  le  plus  souvent,  sont  très  abon- 
dantes et  composées  d’un  sang-  rouge  à peu  près  pur,  tandis 
que  celles  du  cancer,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ont  générale- 
ment l’aspect  de  grumeaux  de  suie  ou  d’une  bouillie  noirâtre. 

Un  anévrisme  qui  se  romprait  dans  l’estomac  serait, 
presque  toujours,  aussitôt  suivi  d’une  syncope  mortelle.  Un 
vomissement  de  sang,  au  contraire,  qui  suppléerait  des 
hémorroïdes  ou  compenserait,  chez  la  femme,  des  règles 
supprimées,  ne  pourrait  être  qu’un  accident  momentané,  plus 
favorable  que  nuisible  au  malade. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Les  per- 
sonnes que  leur  constitution  prédispose  au  cancer  stomacal 
sont  particulièrement  tenues  à la  stricte  observance  des  règles 
hygiéniques  exposées  plus  haut,  à l’occasion  du  traitement 
de  la  gastrite  simple  et  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

Si  la  maladie  éclate,  il  ne  faut  point,  malgré  sa  gravité, 
désespérer  de  l’enrayer  ni  même  de  la  vaincre.  Tout  en  com- 
battant les  symptômes  les  plus  pénibles,  par  les  moyens  les 
plus  rationnels,  les  douleurs  par  la  morphine , les  vomisse- 
ments par  la  glace  prise  en  petits  fragments,  Veau  de  Seltz 
ou  de  Vichy , etc.,  le  pyrosis  par  la  magnésie  ou  le  bicar- 
bonate de  soude , etc.,  la  diarrhée  par  le  laudanum , etc.,  il 
convient  de  prescrire  au  malade,  quand  c’est  possible,  la 
médication  recommandée  plus  haut  contre  la  diathèse  cancé- 
reuse et  d’administrer  surtout  les  préparations  arseni- 
cales qui  dans  les  cas,  encore  assez  nombreux,  où  le  cancer 
est  sous  la  dépendance  du  vice  herpétique,  peuvent  être  sui- 
vies des  meilleurs  résultats.  Quand  la  tumeur  ulcérée  laisse 
couler  dans  l’estomac  le  liquide  irritant  qu’elle  sécrète,  il  est 
extrêmement  avantageux,  enfin,  comme  je  l’ai  plusieurs  fois 
expérimenté,  de  faire  absorber  le  suc  cancéreux  par  de  pe- 
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tites  prises  de  craie  pulvérisée,  de  sous-nitrate  de  bismuth 
ou  de  charbon  en  poudre.  On  parvient  ainsi,  le  plus  souvent, 
à calmer  du  même  coup  les  aigreurs  et  le  dégoût  qui  tour- 
mentent le  patient  et  à lui  rendre  assez  d’appétit  pour  qu’il 
puisse  prendre  et  digérer  sans  peine  du  lait,  des  consommés, 
des  œufs,  des  gelées,  des  viandes  de  toute  espèce. 

Bien  plus  encore  que  dans  la  dilatation  et  la  dyspepsie 
hyperchlorhydrique,  le  lavage  de  V estomac  est  ici  particu- 
lièrement indiqué.  Cette  petite  opération,  que  le  malade,  avec 
un  peu  d’habitude,  en  vient,  fort  aisément  à exécuter  lui- 
même,  se  pratique  au  moyen  d’un  tube  en  caoûtchouc  adapté 
à un  entonnoir  en  verre,  d’une  certaine  capacité.  Le  matin,  à 
jeun,  il  ingurgite  ainsi  un  ou  deux  litres  d’eau  tiède  addi- 
tionnés chacun  de  2 à 3 grammes  de  bicarbonate  de  soude, 
et  par  le  simple  abaissement  de  la  main  qui  tient  l’appareil, 
le  liquide  absorbé  remonte  aussitôt  dans  l’entonnoir,  entraî- 
nant avec  lui  tous  les  débris  d’aliments,  toutes  les  mucosités 
restés  au  fond  de  la  poche  gastrique. 

Au  cas  assez  fréquent  où  les  matières  ainsi  balayées  exha- 
leraient une  odeur  plus  ou  moins  fétide,  on  emploierait  aux 
lavages  quotidiens  une  solution  de  2 à 3 grammes  de  chloral 
pour  100  grammes  d’eau.  L’habitude  du  lavage  stomacal  outre 
qu’elle  favoriserait  l’appétit,  permettrait,  au  surplus,  d’admi- 
nistrer avantageusement  au  malade,  en  substituant  une  sonde 
œsophagienne  au  tube  de  caoutchouc,  des  aliments  de  facile 
digestion  : du  lait,  du  chocolat,  des  purées,  des  jaunes 
d’œuf,  de  la  poudre  de  viande.  Si  malheureusement  un  rétré- 
cissement absolu  du  pylore  rendait  impossible  ce  procédé 
d’alimentation,  il  resterait  la  ressource  de  faire  prendre  ces 
mêmes  substances  en  lavements  deux  ou  trois  fois  répétés 
chaque  jour.  Sur  un  malade  relativement  jeune  et  résistant, 
une  opération  chirurgicale  assez  couramment  pratiquée 
aujourd’hui,  la  pylorectomie  ou  résection  du  pylore,  pour- 
rait être  enfin  traitée  avec  quelque  chance  de  succès,  au  cas 
où  le  cancer  paraîtrait  bien  limité  à cette  partie  de  l’intestin. 
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Ordonnance  n°  15. 

Dyspepsie  atonique  et  gastrite  catarrhale  avec  dilatation  plus  ou  moins 

marquée  de  l’estomac.  — Hypochlorydrie.  — Embarras  gastrique.  — 

Dyspepsie  flatulente,  tympanisme,  météorisme,  etc. 

1°  Trois  repas  par  .jour,  très  espacés  et  le  plus  réguliers  pos- 
sible, à 8 heures  du  matin,  midi  et?  ou  8 heures  du  soir.  S’abstenir, 
dans  l’intervalle,  de  tout  aliment  solide  ou  liquide.  Aucun  apéritif. 

Le  matin,  au  premier  déjenner,  une  tasse  de  lait  ou  deux  œufs  : 
Aux  deux  principaux  repas,  viandes  froides,  volaille,  poisson, 
bonne  charcuterie;  viandes  rouges  grillées  ou  rôties,  bien  cuites 
et  point  trop  épicées.  Légumes  verts  et  bien  cuits.  Purées  de 
lentilles,  fruits  cuits,  laitage,  fromages  frais.  Pas  de  gibier 
d’assaisonnements  ni  de  sauces. 

Vin  rouge  ou  blanc  coupé  d’eau  : un  verre  et  demi  à chaque  repas. 
Macérations  de  quinquina,  de  camomille  ou  de  gentiane.  Café, 
thé,  liqueurs  aromatiques  en  quantité  modérée.  Ne  pas  fumer. 

Manger  sans  se  presser  ; bien  mastiquer  et  insaliver  les  ali- 
ments. Exercices  modérés.  Hydrothérapie. 

2°  Au  commencement  des  repas,  mêler  au  vin  6 à 10  gouttes  de 
la  mixture  : 

Teinture  de  noix  vomique 5 grammes. 

Teinture  de  quassia 15  — 

Teinture  de  gentiane 15  — 

Ou  mieux,  en  cas  de  chlorose,  une  cuillerée  à bouche  d’élixir 

pepsique  au  lacto  chlorure  de  fer  et  de  sodium. 

3°  Pendant  le  repas,  un  des  cachets  : 

Renzo-naphtol  0 gr.  25  cent. 

Pepsine  amylacée.  . . 0 gr..  25  cent. 

Magnésie  calcinée 0 gr.  25  cent. 

4Ü  Contre  la  dilatation  excessive,  lavages  quotidiens  de  l’esto- 
mac, ou  régime  lacté  absolu. 

o°  En  été,  cure  d’air  à la  mer  ou  dans  la  montagne.  Saison  à 
Roynt,  Pougues,  Forges,  Plombières,  Luxeuil,  Vais  ou  Vichy. 
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CONSULTATIONS.  — PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ol'.DONNANCE  N°  16. 

Dyspepsie  acide,  irritative.  — Hyperchlorhydrie,  gastralgie,  gastrite 
aiguë  avec  vomissements,  crampes  d’estomac,  pyrosis,  etc. 

1°  Trois  repas,  très  régulièrement,  aux  mêmes  heures  chaque 
jour. 

Viandes  blanches  ou  rouges  en  petite  quantité,  plutôt  froides. 
Légumes  verts  bien  cuits.  Féculents  en  purées.  OEufs  et  laitage. 
S’abstenir  de  mets  épicés,  de  gibier,  de  crustacés,  de  salaisons, 
de  sauces,  de  fruits  acides,  de  fromages  forts.  Pas  de  vin  rouge  ni 
d'alcool  sous  aucune  forme. 

Vin  blanc  léger,  coupé  d’eau  de  Vais  ou  de  Vichy. 

De  préférence,  quelquefois,  lait  ou  thé  léger  pour  boisson.  Peu 
de  café.  Abstinence  complète  de  tabac. 

2°  Prendre,  à chacun  des  repas,  un  des  cachets  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 2 grammes. 

Craie  précipitée 0 gr.  50  cent. 

Magnésie  calcinée. 0 gr.  50  cent. 

3°  Contre  les  douleurs  gastralgiques  et  les  vomissements,  4 à 
G cuillerées  à bouche,  dans  la  journée,  de  la  solution  : 

Eau  chloroformée  saturée.  . . . 100  grammes. 

Eau  de  Heurs  d’oranger 20  — 

Sirop  d'opium 30 

4°  Au  cas  de  vomissements  rebelles  : boissons  gazeuses,  cham- 
pagne frappé,  glace  par  fragments  à laisser  fondre  dans  la 
bouche. 

5°  Combattre  la  constipation  et  le  météorisme  intestinal  en 
prenant  tous  les  matins  un  des  cachets  : 

Fleur  de  soufre 0 gr.  50  cent. 

Magnésie  calcinée.  ......  0 gr  50  cent. 

Le  soir,  au  dîner,  dans  une  cuillerée  de  potage,  une  pilule  de 
cascara  ou  bien  2 à 3 pastilles  comprimées  de  rhubarbe. 

* 6°  En  été,  saison  à Vichy,  Vais,  Pougues,  Carlsbad,  Chdtel- 
Guyon,  Plombières. 
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MALADIES  DE  L’INTESTIN 

ENTÉRITE  — DIARRHÉE 

CAUSES  ET  GENÈSE  DE  L’ENTÉRITE 

Il  est  peu  d’organes  qui  soient  plus  sujets  à l’inflammation 
que  le  tube  intestinal,  et  sur  lesquels  se  répercutent  plus 
facilement  les  maladies  des  régions  voisines. 

La  grande  place  qu’il  occupe  dans  l’économie  et  la  multi- 
plicité de  ses  fonctions  en  sont  évidemment  la  cause. 

L’intestin,  en  effet,  est  le  réservoir  môme  où  nous  puisons 
la  vie,  comme  la  plante  puise  la  sienne  dans  le  vase  où  elle 
est  cultivée. 

C’est  là  que  le  corps,  par  les  mille  bouches  de  la  veine- 
porte  et  des  vaisseaux  chylifères,  absorbe,  comme  par  autant 
de  racines,  tous  les  éléments  de,  sa  croissance;  c’est  là  que 
prend  sa  source  le  fleuve  de  sang  qui  porte  le  mouvement  aux 
urganes  et  la  nourriture  aux  tissus. 

En  même  temps  qu’il  en  est  le  laboratoire,  l’intestin  est 
d’ailleurs,  aussi,  le  grand  égout  de  l’économie.  Il  a pour  der- 
nière mission  de  rejeter  au  dehors  les  résidus  solides  des 
digestions,  les  matériaux  inutiles. 

C’est  dans  ce  multiple  travail  que  résident,  pour  l’intestin, 
les  principales  causes  de  ses  troubles  ordinaires. 

Il  suffit,  pour  l’irriter,  d'un  repas  un  peu  plus  copieux  que 
de  coutume,  d'un  aliment  de  mauvaise  qualité,  d’une  boisson 


Etymologies  : Entérite  : Eiiteron,  intestin.  Inflammation  de  l’intestin.  — 
Diarrhée  : Diavrein,  couler  de  toute  part.  Colite  : Colique  : Kôlon,  gros 
intestin.  — Typhlite  : Tupjilos,  aveugle;  le  cæcum  se  termine  en  cul  de  sac. 
— Synonymie  : Diarrhée,  Dévoiement,  Cours  de  ventre,  etc. 
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insalubre  ou  glacée,  de  l’abus  des  graisses  ou  des  épices,  de 
l’usasre  immodéré  des  fruits  verts,  etc. 

Outre  rirritation  directe  qui  peut  lui  donner  naissance, 
V entérite  est  encore  souvent  causée  au  printemps  et  à l’au- 
tomne, par  l’absorption  de  ferments  microbiens  ; elle  peut  se 
manifester  à la  suite  d’une  constipation  prolongée,  à la  der- 
nière période  des  maladies  graves,  dans  le  cours  de  la 
phtisie,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  cancer  stomacal,  etc., 
remplacer  un  accès  de  goutte  ou  toute  autre  crise  périodique, 
éclater  enfin,  tout  à coup,  par  influence  nerveuse,  à la  suite 
d'une  brûlure  étendue,  d’un  froid  aux  pieds  ou  d’une  émotion 
un  peu  vive.  C’est  ainsi,  que  le  matin  d’une  bataille,  le  pre- 
mier coup  de  canon  cause  toujours  aux  conscrits  un  trouble 
intestinal  fort  désagréable,  mais  qui  ne  paralyse  point  leur 
ardeur. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Entérite  simple.  — Diarrhée.  — On  éprouve  ordinai- 
rement après  un  repas  ou  pendant  la  nuit,  les  premiers  symp- 
tômes de  l’entérite. 

Ce  sont  des  coliques  plus  ou  moins  douloureuses,  qui 
éclatent  subitement,  s’exaspèrent  durant  quelques  secondes 
et  sont  bientôt  suivies  d’abondantes  évacuations  qui,  presque 
toujours,  calment  les  douleurs  abdominales. 

Ces  petits  accidents  se  renouvellent  à des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés  et  l’indisposition  se  termine  souvent  dès 
que  l’intestin  est  vide. 

Le  mal,  jusque-là  n’est  pas  bien  grand  ; mais  si  l'inflam- 
mation intestinale  est  plus  sérieuse,  les  coliques  persistent, 
s’accompagnant  de  malaise,  de  lassitude  et  d’une  fièvre 
légère.  Des  borborygmes  et  des  nausées  tourmentent  le 
malade;  la  diarrhée , de  plus  en  plus  fluide,  ne  se  compose 
bientôt  que  d’un  liquide  jaune  ver  lâtre,  chargé  de  bile,  et 
déterminant  dans  la  région  anale,  quand  il  est  acide,  une 
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douloureuse  cuisson,  parfois  même  des  faux  besoins,  des 
épreintes  très  pénibles. 

Tant  qu’elle  se  borne  à ces  phénomènes,  l’entérite,  cepen- 
dant, est  toujours  simple,  quelle  que  soit  d’ailleurs  son  inten- 
sité; mais  au  cours  .de  la  maladie,  si  la  virulence  du  coliba- 
cille, hôte  habituel  de  l’intestin,  s’est  accrue,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  évacuations  changer  tout  à coup  et  révéler  ainsi 
l’explosion  d’une  maladie  plus  grave. 

Tantôt  alors  un  flux  aqueux,  incolore  ou  blanchâtre  comme 
de  l’eau  de  riz,  leur  succède.  Il  se  répète  brusquement,  plu- 
sieurs fois  dans  une  heure,  et  le  malade,  affaibli,  refroidi,  saisi 
par  les  crampes,  éprouve  un  véritable  accès  de  cholérine , de 
choléra,  nostras , peu  grave,  s’il  est  pris  à temps,  mais  sou- 
vent dangereux  chez  les  enfants  et  les  sujets  débiles. 

Tantôt,  dans  les  premières  déjections  de  l’entérite,  des 
mucosités  apparaissent,  blanchâtres  d’abord  et  semblables  à 
du  frai  de  grenouille,  puis  du  sang  s’y  ajoute  en  quantité 
variable  et  leur  donne  l’aspect  d’une  purée  de  framboises. 
C’est  le  plus  souvent  en  ce  cas,  la  dysenterie , dont  nous 
aurons  à nous  occuper  spécialement  tout  à l’heure. 

Entérite  des  enfants.  — Colorées  par  la  bile  en  jaune 
clair  à l’état  normal,  les  évacuations  alvines  des  enfants  à la 
mamelle  prennent  à la  moindre  inflammation  intestinale  une 
teinte  vert  sombre  analogue  à celle  de  l’oseille  ou  des  épinards 
cuits. 

Les  nourrices  et  les  jeunes  mères  ne  sauraient  trop  s’in- 
quiéter de  cette  diarrhée  verte,  quand  elle  se  montre  chez 
un  jeune  enfant.  On  l’observe  surtout,  il  est  vrai,  au  moment 
de  la  dentition  et  du  sevrage;  mais  elle  peut  annoncer,  aussi, 
que  le  nourrisson  tette  un  lait  trop  gras  ou  qu’il  est  préma- 
turément nourri  d’aliments  indigestes.  Légère  et  peu  inquié- 
tante au  début,  l'entérite  qui  se  manifeste  de  la  sorte,  prend 
rapidement,  avec  la  persistance  des  causes  qui  l’occasionnent, 
un  caractère  de  haute  gravité. 

Bientôt,  en  effet,  les  cuisses  du  petit  malade  se  couvrent 
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de  rougeurs,  une  gastrite  s’ajoute  au  catarrhe  intestinal  ; des 
vomissements  incessants  amènent  un  amaigrissement 
extrême  ; et  telle  est,  dans  quelques  cas,  la  promptitude  des 
désordres,  que  le  pauvre  enfant,  prostré,  blême,  livide,  les 
membres  tordus  par  les  convulsions,  succombe  à cette  redou- 
table diarrhée  qui  mérite  vraiment  bien  alors  le  nom  de 
choléra  infantile. 

Entéro-colite. — Typhlite. — L’inflammation  du  gros 
intestin  ou  côlon,  se  rattache  presque  toujours,  dans  l’entérite 
simple,  à celle  de  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle  et 
cette  entéro-colite , outre  la  diarrhée  stercorale  qui  la  carac- 
térise, se  révèle  encore  par  des  contractions  douloureuses 
durant  lesquelles  on  voit  souvent  se  dessiner,  sous  la  peau, 
la  forme  de  l’intestin  malade. 

Quelquefois,  cependant,  surtout  à la  suite  d’une  consti- 
pation ayant  encombré  le  cæcum  de  matières  fécales,  cette 
partie  du  côlon  peut  s’enflammer  seule  et  l’on  donne  encore 
le  nom  de  typhlite,  à cet  engorgement  inflammatoire  du  cul- 
de-sac  intestinal. 

Mais  depuis  quelques  années  la  typhlite  étudiée  de  plus  près, 
a pris  en  pathologie  une  importance  qu’on  ne  lui  soupçonnait 
pas.  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  le  cæcum  s’engorge  et 
se  tuméfie  au  point  de  constituer,  dans  la  fosse  iliaque,  une 
tumeur  dure,  volumineuse,  résistante  et  douloureuse  à la 
pression,  il  est  à présumer  que  ces  accidents  proviennent 
plutôt  de  l’inflammation  préalable  de  l’ appendice  vermicu - 
laire  qui  se  détache  du  cul-de-sac  intestinal,  et  que  la 
typhlite  n’est,  en  réalité,  comme  nous  l’exposerons  dans  un 
article  prochain,  que  la  suite  ou  la  complication  de  cette 
appendicite. 

Entérite  chronique.  — A l’état  chronique,  la  diarrhée 
n’est  guère  que  le  symptôme  trop  fréquent  d’une  maladie 
plus  grave  encore  que  l’entérite.  Elle  termine  ordinairement  la 
période  cachectique  de  la  tuberculose  et  du  cancer;  elle  épuise 
les  enfants  atteints  du  carreau  ; elle  se  montre  à la  période 
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ultime  des  maladies  du  cœur,  de  la  néphrite  et  de  la  goutte. 

Telle  est,  alors,  dans  certains  cas,  l’inertie  du  tube  digestil, 
que  les  aliments  sont  expulsés  à peu  près  comme  ils  ont  été 
pris,  constituant,  avec  les  mucosités  bilieuses  qui  les 
entraînent,  une  diarrhée  toute  spéciale  ou  lientevie,  promp- 
tement suivie,  chez  les  jeunes  sujets  surtout,  d un  dépéris- 
sement funeste. 


TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — L’inflammation 
de  la  muqueuse  intestinale  ollre  tant  d’analogie  avec  celle  de 
Testomac  que  les  moyens  préventifs  recommandés  contre 
cette  dernière  peuvent  de  même  être  tout-puissants  contre 
l’entérite,  de  quelque  nature  qu’elle  soit.  Les  personnes 
sujettes  au  catarrhe  de  l’intestin  doivent,  en  outre,  se  pré- 
server du  froid  humide,  du  froid  aux  pieds,  surtout,  en  por- 
tant des  bas  de  laine,  une  ceinture  ou  des  vêtements  de 
flanelle,  et  s’abstenir  de  toute- alimentation  irritante  ou  de 
digestion  difficile  : charcuterie,  fruits  cuits,  légumes  verts, 
boissons  acides,  etc. 

La  diarrhée  verte  de  l’enfant  à la  mamelle,  quand  elle  ne' 
se  rattache  point  à tout  autre  affection,  est  l’indice  presque 
certain  d’un  vice  dans  le  régime  alimentaire.  Le  plus  souvent 
alors,  — que  les  parents  y veillent  ! — le  nourrisson  reçoit 
une  alimentation  trop  grossière  et  trop  forte  pour  ses  organes. 
La  soi-disant  nourrice  qui  l’élève,  lui  donne,  au  lieu  de  lait, 
des  bouillies  ou  des  soupes  épaisses.  Le  ventre  du  pauvre 
petit  -se  gonfle  et  se  ballonne  jusqu’à  devenir  énorme,  ses 
intestins  se  dilatent  sans  absorber  une  nourriture  qui  ne  leur 
convient  pas  ; une  incessante  diarrhée,  précédée  d’une  faim 
que  rien  n’assouvit,  épuise  cette  pitoyable  victime  et  l’in-r 
nocent  est  tué  de  la  sorte  œn  même  temps  que  ses  parents 
sont  volés...  «auquel  cas  il  est  au  moins  aussi  urgent  de 
recourir  à la  gendarmerie  qu’à  d’hygiène.^  . ....... 
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Moyens  thérapeutiques.  — La  simple  décoction  de  riz 
édulcorée  avec  du  sirop  de  coings , le  sous-nitrate,  le  sali- 
cylale  de  bismuth,  le  benzo-naphtol,  le  phosphate  de 
chaux,  etc.,  à la  dose  de  3 à 4 grammes  par  jour,  sont 
les  moyens  classiques  à mettre  en  usage  contre  la  diar- 
rhée ou  l’entérite  légères.  Quand  de  douloureuses  co- 
liques précèdent  les  évacuations,  on  les  calme  toujours  par 
l’administration  de  8 à 10  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham  dans  une  petite  quantité  d’eau  sucrée,  par  un 
lavement  à l’eau  de  guimauve  ou  même  par  l’application, 
sur  le  ventre,  d’un  cataplasme  arrosé  de  15  à 20  gouttes  de 
laudanum.  Ce  dernier  médicament  ne  doit  jamais  être  pres- 
crit chez  les  enfants  en  bas  âge,  qu’à  la  dose  d'une  à deux 
gouttes , au  plus,  dans  un  lavement  à l’eau  de  riz  ou  d’amidon, 
additionné,  si  c’est  utile,  de  quelques  prises  de  bismuth  ; 
encore  est-il  souvent  préférable  de  lui  substituer,  même  chez 
les  adultes,  les  adolescents,  les  jeunes  femmes  notamment, 
Y élixir  parégorique,  d’un  usage  non  moins  sûr  aux  doses 
moyennes  de  10  à 20  gouttes. 

Le  bon  lait  de  vache,  de  chèvre  ou  d’ânesse  auquel  on 
ajoute,  pour  un  litre,  trois  à quatre  cuillerées  à bouche  d'eau 
de  chaux  ou  que  l’on  coupe  d'eau  de  Vichy , suffit  souvent 
à triompher  de  l’entérite  à diarrhée  verte  des  enfants  à la 
mamelle.  Son  action  peut  être  aidée,  au  besoin,  de  celle  de 
l’acide  lactique,  du  phosphate  de  chaux,  du  bismuth  à petites 
doses,  des  sirops  de  consolide  et  de  coings  ; ou  mieux  en- 
core de  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  dont  la  corne 
de  cerf  calcinée  forme  la  base  ; mais  l’alimentation,  en  tout 
cas,  doit  être  exclusivement  lactée  jusqu’à  la  guérison. 

Les  graves  accidents  du  choléra  infantile  exigent  le  prompt 
emploi  des  stimulants  et  des  toniques;  grog  chaud,  potion  cor- 
diale, vin  de  Malaga  par  cuillerées  à café,  etc.  (Voir  Choléra.) 

Les  purgatifs  doux,  enfin,  sont  fréquemment  indiqués 
contre  l’inflammation  aiguë  du  gros  intestin  dont  une  opiniâtre 
constipation  a presque  toujours  été  la  cause. 
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Foie. 


b}ros  intestin  : 
filon  ascendant. 


::cum  gonflé  par 
.'inflammation 
appendiculaire. 
Typhlite. 


Estomac. 

Rate. 


Feuillet  graisseux 
du  péritoine. 
Epiploon. 
Intestin  grêle  dé- 
bouchant dans  le 
cæcum. 


Appendice 
obstrué,  dilaté  par 
l’inflammation  et 
prêt  à se  rompre. 

Appendicite, 


Inflammation  de  l’appendice  iléo-cœcal.  — Appendicite. 


. — Grands  Maux. 
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APPENDICITE 


CAUSES  ET  GENESE 


Sans  importance  et  sans  fonctions  dans  notre  organisation 
actuelle,  l’inutile  a pjpendice  iléo-cœcal  n’est  plus,  en  nous, 
que  le  dernier  vestige  d’un  intestin  atrophié,  très  apparent 

encore  et  fonctionnant  toujours  chez 
certains  rongeurs,  mais  qui  ne  semble 
vraiment  persister  dans  notre  orga- 
nisme que  pour  nous  rappeler  une  des 
plus  lointaines  phases  de  notre  évo- 
lution (*). 

Et  ce  n’est  malheureusement  pas  par 
sa  seule  présence,  que  ce  dangereux  té- 
moin de  notre  antique  animalité,  comme 
maint  autre  organe  rudimentaire  de 
notre  corps,  le  coccyx,  les  caroncules 
de  l’œil,  les  muscles  atrophiés  de 
l’oreille,  etc.,  confirme  hautement  ainsi 
l’infériorité  de  nos  formes  passées.  C’est 
par  les  très  graves  accidents  dont  il  est 
le  siège  et  qui  particulièrement  fré- 
quents de  nos  jours  pourraient  eux- 
mêmes  annoncer  la  complète  disparition 
de  ce  reste  d’organe  dans  un  avenir 
plus  ou  moins  prochain,  que  l’appendice  vermiculaire  se 
sign.de  surtout  .à  l’attention  des  médecins. 

Dans  ses  rapports  très  variables  avec  le  cæcum,  sur  lequel 
il  s’implante  tantôt  latéralement,  tantôt  en  arrière;  dans  le 
premier  cas,  plus  ou  moins  libre  et  descendant , plutôt  a scen- 


Rapports  du  cæcum 
et  de  l’appendice. 

A.  Appendice:  ascendant. 

B.  Appendice  descendant. 

C.  Cæcum.  I.  Intestin  g,,  èl 


(")  Dr  J.  Rcngade  : La  création  naturelle  et  les  êtres  vivants,  Paris,  1884. 
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dant  et  relevé,  dans  le  second  cas,  sous  le  gros  intestin  qui 
le  comprime,  ce  tubulaire  moignon  sans  usage  s’enflamme, 
en  effet,  avec  la  facilité  la  plus  déplorable  et  dans  les  plus 
diverses  conditions. 

De  la  profonde  cavité  du  cæcum  où  s’accumulent  les 
matières  stercorales,  peuvent  d’abord  s introduire  dans  1 ap- 
pendice, en  dépit  du  repli  valvulaire  qui  ferme  imparfaite- 
ment son  orifice,  non  seulement  des  parcelles  d’excréments 
plus  ou  moins  irritantes  ou  chargées  de  microbes  pyogènes, 
le  streptocoque  et  le  colibacille  notamment,  mais  encore  de 
minimes  vers  intestinaux,  les  oxyures,  de  menus  Corps 
étrangers  avalés  inconsidérément  ou  par  mégarde  . osselets, 
arêtes  de  poissons,  fragments  de  coquilles  d’œufs,  éclats  de 
verre  ou  de  métal,  graines  de  fruits,  noyaux  de  ceiises  ou  de 
prunes,  etc. 


Obstruction  et  tran- formation  de  l’appendice  eu  cavité  close 
par  un  rétrécissement  U et  par  un  calcul  L. 

O.  Orifice  et  conduit  de  l’appendice. 


Enroulement  et  torsion  de  l’appendice 
sur  une  bride  péritonéale. 


D’autres  fois,  qu’il  se  torde,  se  coude,  s’enroule  sur  lui- 
même  au  cours  de  violentes  coliques,  ou  qu  il  s éti angle  dans 
une  bride  du  péritoine  dont  il  est  enveloppé,  c est  par  une 
soudaine  obstruction  de  son  conduit  que  1 appendice  se 
tuméfie,  s’abcède  ou  se  gangrène  ; lésions  de  la  plus  haute 
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gravité,  que  provoque  fréquemment  encore  la  formation, 
dans  l’appendice  meme,  de  durs  graviers,  de  calculs  assez 
volumineux  bientôt  pour  boucher  le  canal  et  le  convertir  de 
la  sorte  en  une  cavité  close  où,  comme 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  les 
bacilles  enfermés  acquièrent  prompte- 
ment une  exceptionnelle  virulence. 

A ces  multiples  causes  (Y appendi- 
cite, il  faudrait  ajouter  les  nombreuses 
maladies  qui,  secondairement,  peuvent 
l’engendrer  : l’entérite,  la  dysenterie, 
la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose.  Peut- 
être,  chez  les  jeunes  gens  qu’elle 
frappe  de  préférence  entre  12  et 
25  ans,  suffit-il,  pour  donner  lieu  à 
la  redoutable  inflammation,  d’un  refroi- 
dissement, d’une  fatigue,  d’un  excès, 
d’un  surmenage  quelconque;  il  n’est 
pas  impossible,  enfin,  que  l’appendicite  calculeuse  se  mani- 
feste surtout  chez  les  rhumatisants  et  les  arthritiques,  déjà  si 
sujets  à la  lithiase  des  reins  et  du  foie. 


Appendicite  tuberculeuse. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Le  début  très  variable  de  l’appendicite  diffère,  sans  doute, 
suivant  la  cause  occasionnelle  de  l’inflammation.  C’est,  le 
plus  souvent  par  une  indigestion,  dans  la  nuit,  que  les  acci- 
dents commencent.  A la  suite  de  ces  premiers  troubles,  une 
sensation  de  pesanteur,  de  gonflement,  de  douloureuse  ten- 
sion dans  la  fosse  iliaque  droite  attire  l’attention  du  malade 
qui,  se  croyant  seulement  « indisposé  « s’administre  de  lui- 
même  une  purgation  banale  dont  malheureusement  les  effets 
sont  insuffisants.  Des  nausées,  alors,  bientôt  suivies  de 
vomissements  bilieux  se  déclarent.  L’empâtement  et  la  dou- 
leur s’accentuent,  et,  sous  la  peau  du  bas-ventre  devenue  très 
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sensible  au  contact,  on  perçoit  nettement  à la  palpation  une 
tuméfaction  diffuse,  en  boudin  quelquefois  et  s’allongeant, 
dans  le  flanc  droit,  en  travers  du  pli  de  l’aîne,  de  l’ombilic 
au  bord  extérieur  du  bassin.  Une  opiniâtre  constipation 
répond  à ces  graves  phénomènes;  la  soif  est  vive,  la  tem- 
pérature s’élève  avec  la  fièvre;  à la  physionomie  grippée  du 
malade,  au  ballonnement  du  ventre,  à la  fréquence  des  vomis- 
sements bilieux  qui  prennent  une  teinte  porracée  caractéris- 
tique, on  peut  craindre,  avec  trop  de  raison,  que  1 appendicite 
probable,  latyphlite  évidente,  ne  se  compliquent  déjà  d’acci- 
dents péritonéaux. 

En  quelques  heures  ou  meme  d’emblée,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  les  symptômes  peuvent  ainsi,  d ailleurs, 
revêtir  un  caractère  de  haute  gravité  quand  1 appendicite, 
presque  soudaine,  débute,  comme  on  dit  « en,  coup  de  pis- 
tolet. » L’engorgement  et  1 inflammation  du  cæcum  se  com- 
-pliquent  alors  très  vite  d’une  péritonite  qui  se  généi  alise 
souvent  à toute  l’étendue  de  l’abdomen,  mais  quelquefois 
reste  limitée,  comme  en  tout  autre  cas,  à la  zone  de  1 appen- 
dice et  du  gros  intestin. 


Transformation  de  1 appendice 
Appendicite  et  dilatation  tendant  à 


obstrué  en  cavité  close  : 
la  perforation  ou  à la  rupture. 


C’est  dans  ces  conditions  que  se  forment  autour  du  cæcum, 
comme  dans  le  cas  demeuré  célèbre  de  Gambetta,  les  pro- 
fonds et  dangereux  abcès  de  la  péntyphhte,  si  tôt  suivis  de 
phénomènes  infectieux,  quand  ils  ne  se  compliquent  point 
d’abord  de  suppurations  de  même 

reins,  les  ovaires  chez  la  femme,  qui  dans  1 état  de  erossesse 
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est  au  moins  exposée  ainsi  à toutes  les  fâcheuses  suites  d’un 
orave  avortement. 

° Ces  redoutables  cas  d’appendicite,  ordinairement  provo- 
qués par  une  gangrène  rapide,  une  perforation  soudaine  de 
l’annexe  vermiculaire  du  cæcum,  ne  sont  cependant  et  Peu- 
reusement pas  les  seuls  qui  puissent  se  présenter.  Il  est 
même  fréquent  qu’une  première  attaque,  toute  dangereuse 
qu’elle  soit,  ne  s’accompagne  d’aucun  phénomène  infectieux 
et  qu’en  peu  de  jours  le  malade  guérisse.  Mais  trop  souvent 
alors,  l’inflammation  appendiculaire  a tendance  à récidiver, 
et  le  jour  vient  où  ces  appendicites  à répétition  finissent  par 
donner  lieu  aux  accidents  les  plus  funestes. 


traitement 

Moyens  hygiéniques,  préventifs.  — De  la  multiplicité 

des  causes  qui  peuvent  occasionner  l’appendicite,  il  est  aisé 
de  déduire  les  moyens  hygiéniques  les  plus  susceptibles  de 
prévenir  cette  dangereuse  affection.  La  premièie  îègle  est, 
comme  pour  la  dyspepsie,  de  mâcher  d’abord  et  d insaliver 
avec  soin  ses  aliments  aux  repas  ; d’éviter  surtout  1 ingestion 
de  tout  corps  étranger,  osselets,  arêtes,  graviers,  noyaux  et 
pépins  de  fruits,  etc.  Il  importe  ensuite  de  veiller  sans  cesse 
au  bon  état  du  tube  intestinal,  d’en  assurer  le  parfait  fonc- 
tionnement par  l’emploi  des  laxatifs  doux  contre  l’extrême 
constipation,  par  l’usage  des  préparations  antiseptiques  au 
benzonaphtol , au  thymol , au  salol,  au  salicylate  de  bis- 
math , à la  magnésie,  au  charbon , etc. 

Moyens  thérapeutiques.  — Intervention  chirurgi- 
cale. — L’appendicite  confirmée  exige,  avec  des  soins  immé- 
diats, une  extrême  vigilance.  Peut-être  s’est-on  parfois  trop 
hâté,  en  ces  dernières  années,  de  recourir  aussitôt  à l’opéra- 
tion chirurgicale,  toujours  dangereuse  en  somme,  malgré  la 
sécurité  relative  que  donnent  aujourd’hui  les  procédés  de 
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l’antisepsie.  Avant  de  s’y  résoudre,  on  devra  donc  tenter,  par 
l’administration  de  V antipyrine  et  de  l’opzum,  par  l’appli- 
cation d’un  sachet  de  glace  ou  de  compresses  émollientes 
sur  la  région  du  cæcum,  de  calmer  les  douleurs  et  de  con- 
jurer  les  effets  d’une  infection  menaçante,  Mais  devant  la 
persistance  ou  l’apparition  des  vomissements  porracés,  du 
ballonnement  abdominal,  d’une  fièvre  irrégulière  se  tradui- 
sant plutôt  par  la  petitesse  du  pouls  et  l’abaissement  pro- 
gressif de  la  température,  il  est  indiqué  de  pratiquer  sans 
retard  la  laparotomie , qui  permet  au  chirurgien  de  détacher 
à temps  l’appendice  en  voie  de  perforation  ou  de  gangrène  et 
même,  parle  drainage,  d’évacuer  la  fosse  iliaque  des  liquides 
infectieux  qui  déjà  pourraient  s’y  être  amassés. 


DYSENTERIE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

La  dysenterie  est  une  inflammation  ulcéreuse  du  gros 
Intestin,  occupant  ordinairement  le  côlon  dans  toute  son 
étendue  et  caractérisée  par  des  évacuations  sanguinolentes 
d’une  fréquence  extrême. 

Précédée,  le  plus  souvent,  d’une  simple  diarrhée,  elle  éclate 
dans  les  mêmes  conditions  que  cette  dernière,  à la  fin  de 
l’été  surtout  et,  particulièrement,  sous  l’influence  du  froid 
humide.  Ordinairement  sporadique  et  ne  frappant  isolément 
dans  une  même  population,  qu’un  petit  nombre  de  personnes, 
elle  apparaît,  au  contraire,  parfois,  avec  une  incroyable  inten- 
sité sous  la  forme  épidémique , sévissant,  comme  le  typhus, 
sur  les  grandes  agglomérations  humaines,  dans  les  camps, 
les  casernes,  sur  les  navires,  dans  les  prisons,  et  se  trans- 

Etymologies  : — Dysenterie  ou  Dyssentehie  : Dus,  difficilement,  enteron, 
intestin.  Mauvais  état  de  l’intestin.  — Ténesme  : Teinein , tendre,  resserrer.  — 
Synonymie  : Colite  ulcéreuse , etc. 
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mettant,  selon  toute  probabilité,  par  un  ferment  parasitaire 
qui,  sans  infecter  le  sang,  n’en  occasionne  pas  moins,  dans 
le  gros  intestin  , de  graves  dé- 
sordres. 

En  dépit  des  recherches  active- 
ment poursuivies  depuis  par  les  bac- 
tériologues, cet  agent  pathogène  de 
la  dysenterie  n’est  pas  encore  suffi- 
samment connu.  Certains  observa- 
teurs, en  elfet,  attribuent  l’entérite 
spécifique  à une  amibe  accidentelle- 
ment introduite  par  les  eaux  de  bois- 
son ; d’autres  invoquent  plutôt  la 
présence,  dans  les  voies  digestives, 
de  bactéries  mal  déterminées  ; peut- 
être  l’opinion  la  plus  acceptable  est- 
elle  qu’il  suffit  d’une  exaltation  de  Destruction  par  gangrène  de 

la  virulence  des  microbes  ordinaires  lamuTueu^e  intestinale  dans 

la  dysenterie. 

de  l’intestin , du  colibacille  entre 

autres,  pour  donner  lieu  aux  lésions  caractéristiques  de  la 
dysenterie. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Sur  toute  sa  surface,  au  début  des  accidents,  le  côlon 
enflammé  laisse  suinter  d’abord  d’épaisses  mucosités  glai- 
reuses au-dessous  desquelles  la  muqueuse  se  recouvre,  çà  et 
là,  d’exsudations  blanchâtres,  de  fausses  membranes  sem- 
blables à celles  du  croup.  Un  peu  plus  tard,  des  dépôts  ana- 
logues semblent  se  former  plus  profondément,  dans  l’épais- 
seur même  de  la  membrane  qui  se  détruit  à leur  niveau, 
tantôt  sous  forme  d’ ulcérations  profondes,  saignantes,  et 
pouvant  aboulir  à la  perforation  de  l’intestin,  tantôt  par 
larges  plaques  gangréneuses  s’éliminant  par  lambeaux  com- 
plètement carbonisés. 


I 
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De  telles  lésions  expliquent  suffisamment  les  évacuations 
muqueuses  d’abord,  hémorrhagiques  ensuite,  qui  forcent  le 
malade,  après  des  coliques  atroces  et  presque  incessantes,  à 
se  présenter  à la  garde-robe,  dix,  vingt,  trente,  jusqu’à  cent 
et  deux  cents  fois  par  jour.  Elles  rendent  compte  de  l’odeur 
fétide  des  selles  qui  mêlées  à des  débris  de  muqueuse, 
deviennent  bientôt  purulentes,  sanieuses  et  semblables  à de 
la  lavure  de  chair. 

Mais  la  plus  cruelle  torture  est  infligée  au  patient  par  les 
faux  besoins  qu’il  éprouve  et  par  les  stériles  efforts  de  défé- 
cation qui  les  accompagnent.  En  proie  à ces  redoutables 
épreintes , le  malheureux,  se  tordant  de  douleur,  expulse  à 
peine  quelques  mucosités  et  l’anus,  irrité  par  ce  contact, 
demeure  contracté  par  le  plus  horrible  ténesme.  Il  suffit  d’un 
tel  supplice,  dans  les  épidémies  dysentériques  graves,  pour 
tuerie  malade  quand  l’épuisement  n’est  pas  assez  prompt; 
mais  la  mort  peut  être  aussi  le  résultat  d’une  perforation  de 
l’intestin,  d’un  abcès  dans  le  foie,  d’une  pneumonie  ou  d’une 
infection  purulente.  — La  dysenterie  sporadique,  plus 
bénigne,  se  termine  ordinairement,  par  la  guérison. 

traitement 

4j 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Les  pré- 
cautions hygiéniques  individuelles  à prendre,  en  temps  ordi- 
naire, contre  la  simple  diarrhée,  s’imposent  absolument, 
quand  sévit  une  épidémie  dysentérique,  a quiconque  est  sou- 
cieux de  sa  santé. 

De  même  le  traitement  de  l’entérite  est  généralement  assez 
actif  pour  enrayer  en  quelques  jours  une  dysenterie  légère  ; 
mais  la  médication  véritablement  spécifique  consiste,  ici, 
dans  l’administration  de  Yipécacuanha,  qui  mérite  bien 
encore  aujourd’hui  son  ancien  nom  de  racine  anlidysente- 
rique.  On  le  prescrit,  le  premier  jour,  à dose  vomitive  : 
(3  grammes  dans  trois  verres  d’eau  tiède  à cinq  minutes  d’in- 
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tervalïe)  et  dès  le  lendemain,  suivant  la  méthode  brésilienne , 
c’est-à-dire  en  infusion , à la  dose  de  2 à 8 grammes  dans 
200  à 300  grammes  d’eau  bouillante,  à prendre,  durant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  en  une  ou  deuxfois,  dans  la  journée.  Si  la 
maladie  se  prolonge,  on  agit  directement  sur  la  muqueuse  a 
l’aide  de  lavements  antiseptiques  au  napthol , au  salol,  à 
l’acide  thymique , au  charbon,  etc.,  et  l’on  remplit,  parla 
pr  tique  des  moyens  recommandés  contre  l’entérite  simple 
les  diverses  autres  indications  qui  peuvent  se  présenter. 


OCCLUSION  INTESTINALE  — HERNIES 

CAUSES  ET  GENÈSE 

De  terribles  accidents  peuvent  résulter  de  Y occlusion  plus 
ou  moins  complète  du  tube  intestinal,  soit  que  le  conduit 
alimentaire  s’engorge  et  s’obstrue  de  lui-même,  à la  suite 
d’un  trouble  fonctionnel,  soit  qu’une  maladie  organique  ait 
altéré  ses  parois,  soit  enfin  qu’un  simple  hasard  détermine 
une  obturation  spontanée  ou  place  l’intestin  en  rapport  avec 
une  tumeur  qui  le  comprime,  une  bride,  un  anneau  fibreux, 
qui  le  resserre  et  l’étrangle. 

Constipation.  — Entre  toutes  les  causes  occasionnant 
l’obstruction  intestinale,  il  convient  de  citer,  au  premier  rang, 
la  constipation , cette  infirmité  si  commune  de  nos  jours  chez 
les  personnes  sédentaires,  les  femmes  surtout,  qui  lui  doivent, 
au  moins,  de  constants  ennuis,  sinon  de  sérieuses  souffrances. 
Quand  elle  ne  provoque  point,  comme  nous  l’avons  vu  au 
chapitre  précédent,  une  obstruction  assez  marquée  du  cæcum. 


Etymologies.  — Occlusion  : Occlucleve,  fermer,  barrer  : barrage  de  l’in- 
testin.— Invagination  in,  dans  vagina,  gaine.  Engaînement.  Volvulus  Yolvere, 
rouler.  Tordre.  Torsion  de  l’intestin.  — Iléus  d’iléon , intestin  grêle,  ou 
d'eilein,  enrouler.  Huknie  : hernos?  Soulèvement. 
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pour  aboutir  à la  typhlite,  la  constipation  prolongée  encombre 
toujours  la  voie  digestive  de  matières  stercorales  et  souvent 
même  de  substances  indigestes  roulées  en  boule,  telles  que 
noyaux,  pépins,  poudres  médicinales,  etc.,  dont  1 accumu- 
lation progressive  finit  par  barrer  complètement  de  tube 

intestinal. 

Altération  des  parois.  — Cancer.  — Il  n’est  point  rare, 
après  la  fièvre  typhoïde  ou  la  dysenterie,  que  des  ulcéi  citions 
intestinales  en  se  cicatrisant,  rétrécissent  jusqu’à  l’obturer 
le  calibre  du  tube  digestif.  Un  polype , le  seul  épaississement 
même  de  la  muqueuse,  peuvent  encore  provoquer  ce  dange- 
reux accident;  mais  le  plus  souvent,  en  ce  cas,  l’occlusion 
est  terminée  par  une  tumeur,  un  cancer  développé  dans 
l’épaisseur  des  parois  et  resserrant  de  plus  en  plus  le  canal 
alimentaire.  Très  fréquent  à l’orifice  du  pylore,  le  cancer 
affecte  aussi  communément  la  partie  inférieure  de  1 intestin, 
le  rectum , où  souvent  il  englobe  dans  sa  masse,  les  parois 

des  organes  voisins.  On  le  rencontre  encore 
sur  l’iléon,  le  côlon  et  très  souvent,  alors, 
il  est  facile  d’apprécier,  par  l’exploration  de 
l’abdomen,  la  situation  précise  et  1 étendue 
de  l’obstacle. 

Invagination.  — Longtemps  on  a mis 
en  doute  qu’un  spasme  nerveux  pût  être 
assez  intense  pour  fermer  momentanément 
l’intestin  par  la  seule  contraction  muscu- 
laire des  parois  du  conduit;  mais  il  est 
maintenant  bien  avéré  qu’un  tel  accident  se 
produit  parfois  chez  les  femmes  hystériques 
et  sa  possibilité,  mieux  que  tout  autre  hypothèse,  donne 
l’explication  d’un  phénomène  plus  étrange  encore,  1 invagi- 
nation, l’engainement  de  l’intestin  en  lui-même. 

On  sait,  quandS  on  quitte  un  doigt  de  gant,  comme  la 
partie  évasée  se  déroule  sur  la  partie  étroite.  G est  la  le  mcca 
nisme  de  l’invagination  intestinale.  Après  une  entérite  grave, 


Mécanisme  de  l’invagi- 
nation intestinale. 

A Partie  de  lintestia 
engainé.  B Partie 
engainante. 
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.Intestin  grcle 
hernié. 


Enveloppe  ou  sac 
de  la  hernie. 

Collet  de  la  hernie. 


Hernie  ombilicale  chez  un  jeune  enfant. 


II.  — Grands  Maux. 
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un  ballonnement  gazeux  ayant  distendu  l’intestin,  celui-ci, 
moins  dilaté  sur  un  point,  rentre  d’une  longueur  plus  ou 
moins  considérable  dans  la  por- 
tion plus  dilatée  et  quand,  par 
hasard , cette  intussusception 
redoutable  ne  détermine  point 
aussitôt  l’occlusion  et  la  mort, 
il  n’est  pas  rare  que  la  gué- 
rison s’opère  spontanément  d’une 
façon  véritablement  singulière  et 
curieuse. 

Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  au 
niveau  du  point  où  l’invagination 
s’arrête,  une  inflammation  se  dé- 
veloppe entre  la  gaine  intestinale 
et  l’intestin  engainé.  Celui-ci  se 
coupe  à cet  endroit,  une  soudure 
s’opère  entre  les  deux  bouts  en 
contact,  et  toute  la  portion  inva- 
ginée n’ayant  plus  avec  eux  aucune 
adhérence , est  heureusement  éliminée 
avec  les  excréments. 

Volvulus.  — A la  suite  ou  dans  le 
cours  de  violentes  coliques,  il  peut  arri- 
ver que  l’intestin  se  torde  sur  lui-même, 
et  ce  mode  d’occlusion  qui , généra- 
lement, s’accomplit  au  niveau  de  VS 
iliaque  du  côlon,  porte  lé  nom  de  vol- 
vulus. 

Compression  intestinale.  — Plus 
fréquemment,  toutefois,  l’obturation  de 
l’intestin,  en  ce  point  comme  sur  tout 
autre,  est  déterminée  par  la  pression 
qu’exerce  une  tumeur  développée  dans 
voisinage;  un  polype  de  l’ovaire,  par  exemple,  un  abcès 


Etranglement  de  l’intes- 
tin par  une  bride  péri- 
tonéale. Iléus. 


Invagination  d'une  partie  de  l’in- 
testin grêle.  Etranglement  et 
gangrène  du  bout  invaginé. 
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du  bassin,  un  cancer  de  l’utérus,  du  foie,  du  pancréas,  etc. 

Étranglement  interne.  Iléus.  — Souvent,  enfin,  c’est 
une  anse  intestinale  qui  s’engageaccidentellement  à l’intérieur 


de  l’abdomen  dans  une  éraillure  ou  sous  une  bride  du  pé- 
ritoine qui  la  resserre  et 
l’étrangle  ; auquel  cas  le  phé- 
nomène est  désigné  sous  le 
nom  d'étranglement  in- 
terne ou  d 'iléus  ; ou  bien, 
l’intestin,  dans  un  ellort, 
s’échappe,  soit  par  un  des  an- 
neaux naturels,  soit  par  un 
des  points  faibles  de  la  paroi 
abdominale  et  forme  exté- 
rieurement, sous  la  peau, 
une  hernie  plus  ou  moins 
volumineuse. 

Hernie.  — Chez  le  jeune 
enfant,  la  hernie,  à la  suite 
des  cris  ou  des  quintes  de 
toux,  se  fait  ordinairement 
au  niveau  de  la  cicatrice  de 
l’ombilic.  Il  n’est  même  pas 
très  rare  qu’un  enfant  vienne 
au  monde  avec  une  hernie 


Hernies  du  pli  de  l'aine. 


B Hernie  inguinale.  — C Hernie  crurale.  . 

D Paroi  de  l’abdomen.  — E Cordon  sperma-  ombilicale. 

tique.  F,  O Artère  et  veine  fémorales.  , PinteStin 

fait  plutôt  saillie  dans  le  pli  de  l’aine,  soit  au  niveau  du 
canal  inguinal,  percé  tout  exprès  pour  donner  passage  au 
cordon  spermatique,  soit  plus  en  dedans,  sous  1 arcade 
crurale,  qui  protège  un  certain  nombre  de  muscles,  de  vais- 


seaux et  de  nerfs. 

La  hernie  crurale  est  relativement  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  ; mais  la  hernie  inguinale  dont  on 
observe  plusieurs  variétés,  suivant  la  façon  dont  1 intestin 
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s’est  engagé  dans  le  canal,  est  de  beaucoup  la  plus  commune. 

Dès  son  début,  la  hernie  soulève  légèrement  la  peau,  lor- 
mant  ainsi  la  pointe  cle  hernie  qui  bientôt  augmente  de 
volume  et  constitue  le  bubonocèle , dont  la  saillie  dans  le  pli 
de  l’aine  est  déjà  très  prononcée.  L’intestin  ayant  poussé 
devant  lui  le  péritoine,  se  trouve  alors  coille  d’un  véritable 
sac  membraneux  dont  l’orifice  communique  avec  la  cavité 
abdominale  et  dont  la  partie  rétrécie,  ou  collet,  correspond  à 
l’anneau  même  par  lequel  l’anse  intestinale  a pu  s’échapper. 


Sacs  herniaires  de  différentes  formes. 

A Sac  conoïde.  — B Sac  sphéroïdal.  — C Sac  bosselé.  — D.  Sac  biloté. 


Il  est  ordinairement  facile,  en  refoulant  doucement  la 
hernie,  de- faire  rentrer  l’intestin  dans  la  cavité  abdominale  ; 
mais  parfois,  encombrée  de  matières  fécales  ou  ballonnée  par 
les  gaz,  la  hernie  ne  peut  plus  être  réduite  et  ce  fâcheux 
engouement  est  le  prélude  d’un  accident  plus  funeste  encore, 
Y étranglement,  qui  presque  toujours  s’opère  au  collet  du  sac 
et  détermine  avec  la  gangrène  de  la  partie  herniée,  tous  les 
graves  phénomènes  de  l’occlusion  intestinale. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  provoquée,  l’occlusion  de 
l’intestinse  révèle  d’abord  par  une  douleur  vive,  une  violente 
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colique  particulièrement  aiguë  quand  il  s’agit  d’un  volvulus 
ou  d’un  étranglement  interne  et  trop  souvent,  alors,  méritant 
Lien  ses  qualifications  populaires  de  passion  iliaque  e t de 
colique  de  miserere. 

Presque  aussitôt,  le  ventre  se  ballonne  et  tandis  qu  une 
constipation  opiniâtre  affecte  la  partie  de  1 intestin  sous- 
jacente  à l’obturation,  les  matières  fécales  contenues  dans  la 
partie  supérieure  se  délayent  dans  les  mucosités  intestinales 

et  sont  expulsées  par  la  bouche  après  quelques  vomissements 

verdâtres  et  glaireux. 

Il  est  facile  de  reconnaître  à leur  odeur  et  à la  bouillie 
grisâtre  qu’elles  forment,  la  présence  des  matières  fécales 
dans  les  vomissements.  Ce  grave  phénomène  est  bientôt  suivi, 
d’ailleurs,  d’un  hoquet  d’une  signification  plus  fâcheuse 
encore,  coïncidant  presque  toujours  avec  la  fièvre,  la  petitesse 
du  pouls  et  précédant  de  peu  la  prostration  complète  du  malade . 

A ces  funestes  symptômes  s’ajoutent,  dans  le  cas  d une 
hernie  étranglée,  la  sensation  d’une  constriction  douloureuse 
au  collet  du  sac,  l’empâtement  de  la  tumeur,  la  rougeur  vio- 
lacée de  la  peau  annonçant  la  gangrène  de  l’intestin  hernie. 
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Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.—  Si  nom- 
breuses et  si  variées  sont  les  causes  de  l’occlusion  intestinale, 
qu’il  serait  vraiment  difficile  de  préciser  ici  comment  on 
pourrait  l’éviter  ou  la  prévenir,  d’autant  plus  que  cet  accident 
redoutable  se  produit  parfois  inopinément  et  d une  façon  tout 

à fait  fortuite.  . 

L’obstruction  progressive,  résultant  d une  constipation 

prolongée,  doit  être  assez  tôt  combattue  par  les  purgatifs 

latins , citrate  de  magnésie,  sulfate  de  soude,  eaux  laxatives 

de  Pullna,  de  Birmenstorf,  de  Sedlitz,  d Hunyadi  Janos,  etc., 

par  les  irrigations  à l’eau  tiède,  vigoureusement  poussées 

dans  le  gros  intestin,  ou  bien  encore,  suivant  le  piocede  de, 
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Jaccoud  (*),  par  la  forte  douche  que  peut  fournir  un  siphon 
d’eau  de  seltz* 

Contre  les  tumeurs  de  la  paroi  intestinale  il  est  indiqué  de 
recourir  d’abord  au  traitement  général  et  local  décrit  dans  la 
première  partie  de  cet  ouvrage  : (Voir  Cancer  et  tumeui  s) , 
puis,  si  l’obstacle  est  accessible,  à l’introduction  par  le  rec- 
tum, de  sondes  et  de  bougies,  capables  de  dilater  le  rétré- 
cissement. 

L’étranglement  subit  résultant  de  l’iléus,  de  l’invagination 
intestinale  ou  du  volvulus  est  trop  souvent  au-dessus  des 
ressources  de  l’art.  On  doit  pourtant,  en  pareil  cas,  se  hâter 
d’appliquer  un  sachet  de  glace  pilée  sur  le  point  douloureux 
du  ventre  et  faire  prendre  au  malade  pour  calmer  à la  lois 
les  vomissements  et  les  coliques,  tantôt  de  petits  fragments 
de  glace , tantôt  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée  très  froide, 
additionnée  de  15  à 30  gouttes  de  laudanum  pour  un  demi- 
verre  d’eau.  Les  grandes  irrigations  d’eau  tiède  pourront 
être  aussi  fort  utiles  de  même  que  les  lavements  laxatifs  ’ 
mais  il  faudra  s’abstenir  d’administrer  par  la  bouche  un  pur- 
gatif qui,  s’il  n’aggravait  point  le  mal,  resterait,  le  plus  sou- 
vent, sans  effet. 

Les  personnes  obligées,  par  métier,  à de  fréquents  eilorts 
musculaires,  se  préserveraient  de  la  hernie  en  soutenant 
l’abdomen  par  une  ceinture  élastique  ou  mieux  en  poitant  un 
léger  bandage  contentif  qui  fortifierait  le  pli  de  l’aine.  A plus 
plus  forte  raison  les  hernieux  doivent-ils  s’habituer  à porter 
constamment  un  bandage  et  veiller  a ce  que  les  pelotes  du 
brayer  ne  permettent  pas  à la  hernie  de  s échapper  pendant 
un  accès  de  toux  ou  durant  un  exercice  quelconque. 

Réduction  de  la  hernie.  — Taxis.  — Au  plus  vite, 
quand  un  engouement  se  manifeste,  il  convient  d’opérer  la 
réduction  de  la  hernie  et  si  le  malade  lui-meme  11e  peut  y 
parvenir,  on  le  fait  se  coucher  les  genoux  relevés,  les  cuisses 


(*)  Jaccoud  : — Traite  de  pathologie  interne,  Paris,  1873. 
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écartées  et  fléchies  sur  le  ventre,  le  siège  exhaussé  par  un 
coussin,  puis,  doucement,  lentement,  on  repousse  la  hernie 
dans  la  direction  du  trajet  qu’elle  a suivi,  en  refoulant  d’abord, 
avec  son  pédicule,  les  parties  d’intestin  sorties  les  dernières. 

Cette  manœuvre,  qui  porte  le  nom  de  taxis , peut  être  aidée 
par  un  bain  chaud;  quand  elle  ne  réussit  point  on  peut 
recourir  à l’inhalation  du  chloroforme,  à l’application  d’un 
sachet  de  glace , aux  lavements  purgatifs,  à l’administration 
du  café  noir  à haute  dose;  mais  le  chirurgien  doit  être  prêt, 
si  l’étranglement  persiste,  à pratiquer  la  kélotomie , c’est- 
à-dire  le  débridement  et  l’incision  de  l’obstacle  empêchant  la 
réduction  de  l’intestin  hernié. 

Pratiquée  en  temps  opportun,  cette  grave  opération  sou- 
vent sauve  le  malade;  mais  l’opérateur  est  forcé,  parfois,  de 
coudre  aux  bords  de  la  plaie  le  bout  de  l’intestin  coupé  par 
la  gangrène  au  niveau  de  l’étranglement  et  de  former  ainsi 
un  a nus  contre  nature  qui  désormais  donnera  passage  aux 
excréments. 

CONSTIPATION 


CAUSES  ET  GENÈSE 

La  constipation,  dont  nous  venons  d’étudier  quelques-uns 
des  plus  fâcheux  effets,  n’est  point,  heureusement,  toujours 
aussi  funeste.  Le  plus  souvent  elle  constitue  un  état  habituel 
presque  physiologique,  entretenu  par  la  vie  sédentaire, 
l’anémie,  une  faute  d’hygiène  dans  le  régime  alimentaire 
quotidien. 

Le  plus  souvent,  en  ces  divers  cas,  c’est  l’inertie,  la  paresse 
de  l’intestin,  c’est-à-dire  le  défaut  de  contractilité  de  sa  paroi 
musculaire  qui  favorise  d’abord  la  stase  des  matières  locales 
dans  les  voies  de  la  digestion.  L insuflisance  des  sécrétions 
de  la  muqueuse  les  empêchant  ainsi  de  progresser,  les 


Etymologies.  — Constipare,  resserrer. 
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matières  s’amassent  dans  le  gros  intestin,  s’y  dessèchent  et 
s’y  cuisent  en  laissant  reprendre  en  partie  par  les  vaisseaux 
absorbants  les  âcres  liquides  qu  elles  contiennent;  puis,  len- 
tement, elles  parviennent  dans  l’ampoule  du  rectum  qu’elles 
dilatent  à l’excès  et  s’y  durcissent  en  véritables  billes  dont 
la  difficile  et  quelquefois  dangereuse  expulsion  exige  les  plus 
pénibles  efforts. 

Même  bénigne,  la  constipation  ne  laisse  donc  pas  ainsi 
que  d’occasionner  quelques  accidents  sérieux  chez  les  per- 
sonnes assez  « échauffées  » pour  n’aller  à la  selle  que  tous 
les  quatre,  cinq,  six  ou  huit  jours.  Ce  sont,  tantôt  des  conges- 
tions, des  étourdissements,  des  bouffées  de  chaleur  au  visage, 


tantôt  un  absolu  dégoût  des  aliments,  une  complète  inapti- 
tude au  travail,  une  sombre  mélancolie  dues  sans  doute  k la 
résorption  intestinale  des  toxines  qui  devraient  être  rapide- 
ment éliminées  avec  les  excréments  ; tantôt  encore  de  mau- 
vaises digestions,  des  borborygmes,  du  tympanisme,  des 
coliques  sèches  ou  même  de  véritables  entéralgies,  etc.,  tous 
symptômes  pouvant  être  suivis,  comme  nous  le  savons,  de 
phénomènes  beaucoup  plus  graves. 

Il  est  donc  toujours  prudent,  non-seulement  de  prévenir  la 
constipation,  mais  encore  de  la  combattre  quand  on  en  souffre, 
et  l’hygiène  seule  peut  être  toute-puissante  dans  les  deux 
cas.  Variez  vos  aliments,  mêlez,  à la  nourriture  animale,  les 
végétaux  et  les  légumes  verts;  prenez,  après  chaque  repas, 
un  peu  d’exercice.  L’habitude  étant,  ici  surtout,  une  seconde 
nature,  présentez-vous  à la  garde-robe  autant  que  possible 
à la  même  heure  chaque  jour,  ne  vous  autorisant  pas  d’un 
insuccès  pour  n’y  point  retourner  le  lendemain  et  ne  remettez 
jamais  à plus  tard,  ainsi  que  le  recommande  la  « sagesse 
des  nations,  » ce  que  vous  pouvez  faire  à l’instant  même... 

L’eau  pure  ou  le  lait  froid  pris  le  soir,  en  se  couchant,  ou 
le  matin  à jeun,  le  café  au  lait,  le  jus  de  pruneaux,  le  pain 
d’épice  ou  lé  pain  de  son  en  petite  quantité  chaque  jour,  etc., 
sont  parfois  des  adjuvants  utiles  et  s’il  faut,  dans  les  cas 
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rebelles,  en  venir  aux  médicaments,  les  lavements  frais , la 
magnésie  à la  dose  d’une  cuillerée  à café  ou  la  rhubarbe  en 
petits  cachets  de  0 gr.  50  centigr.  au  commencement  des 
repas,  la  podophylline  en  pilules  dosées  à 2 ou  3 centi- 
g ranimes,  1 aloès  en  grumeaux,  les  eaux  minérales  laxatives 
de  I ullna,  de  Sedlitz,  d Hunyadi  Janos,  de  Birmenstorf,  les 
thés  purgatifs , dont  la  pensée  sauvage  et  le  séné  forment  la 
base,  etc.,  sont  de  beaucoup  préférables  aux  diverses  pilules 
prônées  par  la  réclame,  qui  trop  souvent  déterminent  des 
congestions  ou  même  des  inflammations  graves  du  gros 
intestin. 


HEMORRHOIDES 

On  donne  le  nom  d' hémorrhoïdes  aux  varices  du  rectum, 
soit  que  les  veines  dilatées  forment  autour  de  l’anus  ou  dans 
l’intestin  de  simples  bourrelets  : soit  qu’elles  donnent  lieu  à 
des  hémorrhagies  plus  ou  moins  fréquentes.  Les  personnes 
robustes,  pléthoriques,  les  gros  mangeurs  et  les  goutteux  y 
sont  particulièrement  prédisposés  et  les  hémorrhoïdes  se 
forment,  surtout,  chez  ceux  d’entre  eux  qui  font  abus  des 
purgatifs  irritants  ou  qui,  simplement,  ont  une  existence  trop 

Ln  flux  hémorrhoïdal  régulier,  périodique,  n’est  point  sans 
utilité  chez  certains  malades  exposés  à de  plus  graves  con- 
gestions vers  d autres  organes.  Il  supplée  souvent,  chez  les 
femmes,  les  règles  passagèrement  ou  définitivement  sup- 
piimées  , il  diminue,  enfin,  l’irritabilité,  le  malaise,  la  gêne 
et  les  douleurs  que  font  éprouver  les  bourrelets  hémorrhoï- 
daux  gonflés  parfois  jusqu’à  rendre  la  défécation  à peu  près 
impossible. 

11  est  difficile  d’échapper  aux  hémorrhoïdes,  quand  une 
influence  constitutionnelle  préside  à leur  formation.  La  cons- 

Etymolog;es.  - Hémorrhoïdes:  Aima,  sang,  réô,  je  coule.  Ecoulement  de 


sang 
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tipation,  cependant,  doit  être  alors  surtout,  activement  com- 
battue et  les  mets  échauffants,  les  épices,  les  spiritueux, 
sévèrement  bannis  du  régime  alimentaire. 

Suivant  qu’elles  sont  sèches  ou  / luentes , les  hémorrhoïdes 
exigent  un  traitement  tout  différent.  Dans  le  premier  cas  on 
calme,  par  les  bains  tièdes,  les  lotions  ou  les  lavements  frais, 
les  onctions  à l’onguent  populeum,  les  suppositoires  au 
beurre  de  cacao,  etc.,  la  gêne  ou  les  douleurs  qu’elles  pro- 
voquent. Dans  le  second  cas,  si  l’hémorrhagie  est  trop  abon- 
dante, on  lui  oppose  les  lavements  à l’eau  fraîche  additionnés 
d’une  petite  quantité  de  tannin  ou  de  quelques  gouttes  de 
perchlorure  de  fer. 

Pour  rappeler,  enfin,  le  flux  hémorrhoïdal,  prématurément 
disparu,  il  suffit  de  prescrire  Valoës,  qui  ramène,  en  conges- 
tionnant l’intestin,  l’écoulement  salutaire. 

f 1 


FISSURE  ET  FISTULE  A L’ANUS 


Une  simple  crevasse  logée  dans  les  plis  de  la  muqueuse 
anale  constitue  un  des  plus  pénibles  accidents  qui  puissent 
se  produire  dans  cette  région,  la  fissure  a Va  nus,  qui,  seu- 
lement gênante  ou  cuisante  pendant 
la  station  assise  ou  la  marche,  occa- 
sionne, quand  le  malade  se  présente 
à la  garde-robe,  une  cruelle  sensa- 
tion de  déchirure  qui  lui  fait  pousser 
les  hauis  cris. 

La  fistule,  quoique  plus  profonde 
et  plus  grave,  est  beaucoup  moins 
douloureuse.  Complète,  elle  forme 
un  canal  sinueux  qui  s’ouvre  dans 
le  rectum  pour  aller  déboucher  à 
l’extérieur,  an  voisinage  de  l’anus;  borgne  interne , elle 


Fistules  à l’anus. 

A Anus.  — B Fistule  complète. 
— C Fistule  borgne  interne.  — 
D.  Fistule  borgne  externe. 


Etymologies.  — Anus  : ouverture  du  rectum.  — Fissure 
crevasse.  — Fistule,  fis  tu  'a  : petit  tuyau,  petite  flûte. 


fissura,  fente, 
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communique  seulement  avec  l’intestin  ; borgne  externe,  elle 
s’enfonce,  du  pourtour  anal  dans  les  tissus,  sans  atteindre  la 
cavité  rectale. 

Les  fissures  et  les  fistules  à l’anus,  aussi  bien  que  les  pru- 
rits et  les  élancements  douloureux  qui  s’y  manifestent,  sont 
souvent  liés  à l’herpétisme,  à la  syphilis  et  à la  tuberculose. 
Des  bains  fréquents  et  de  simples  soins  de  propreté  pour- 
raient, toutefois,  dans  bien  des  cas  suffire  à les  prévenir; 
mais  l’ulcération  formée  ne  se  guérit  point  sans  un  traitement 
local  énergique. 

Contre  la  fissure,  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent 
ou  l’application  de  la  pommade  à la  ratanhia  : (Axonge 
15  gr.,  extrait  de  ratanhia  2 gr.)  sont  ordinairement  suivies 
d’une  prompte  guérison.  Contre  la  fistule,  l’injection,  dans  le 
trajet  ulcéreux,  de  teinture  d’iocle  ou  de  nitrate  d’argent 
peut,  en  quelque  temps,  produire  d’excellents  résultats  et,  si  ces 
moyens  échouent,  il  reste,  comme  suprême  ressource,  la  divi- 
sion chirurgicale  des  parties  ulcérées  qui,  simplement  pan- 
sées à la  vaseline,  a Viodoforme , au  salol,  etc.,  se  cica- 
trisent, alors,  dans  tojute  leur  étendue. 


VERS  INTESTINAUX  — TRICHINOSE 

Dans  l’intestin  de  l’homme  vivent,  en  parasites,  un  certain 
nombre  de  vers  de  la  classe  des  helminthes , aussi  connus, 
aujourd’hui,  dans  leurs  métamorphoses  longtemps  ignorées, 
qu’eu  égard  à la  singulière  influence  qu’ils  exercent  sur 
l’organisme. 

Etymologies  : Helminthes  : Elmins , ver. — Ténia  ou  Tænia;  tamia,  ban- 
delette, ruban;  ver  rubané.  — Bothriocéphale  : Bollivion , petite  fosse,  képhalè, 
tête  : la  tête  du  bothriocéphale  est  creusée  de  fossettes  au  lieu  d’être  armée 
de  suçoirs.  — Ascaride  : Ascarize'm , remuer,  sautiller.  — Trichocéphales  : 
Trix,  cheveu  ; képhalè,  tête  : tête  ayant  la  finesse  d’un  cheveu.  — Oxyure  : 
Oxus,  aigu,  oura,  queue  : ver  à queue  pointue.  — Trichine  : Trix,  cheveu  : 
les  trichines  ont  la  finesse  d’un  cheveu. 
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Foie.  Kyste  à échi- 
nocoques. 


Duodénum. 
Orifice  du  canal 
cholédoque. 


Trichocéphalcs  du 
gros  intestin. 


Ascarides 
pelotonnés  dans  le 
cæcum. 


Estomac. 


Eclosion  de  tri- 
chines dans  le 
côlon  transverse. 


Ténia.  Ver  soli- 
taire dans  l’intes- 
tin grêle. 


Ascarides  isolées. 


Oxyures  vermicu- 
laires  du  rectum. 


Distribution  et  localisation  des  vers  intestinaux  dans  le  tube  digestif. 


II 


Grands  Maux 
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Les  uns,  plats  ou  rubanés,  appartiennent  aux  genres  ténia, 
et  bothriocéphole.  Remarquables  par  leur  longue  taille,  ils 
sont  presque  toujours  uniques  chez  le  meme  individu,  ce  qui 
leur  a valu  le  nom  de  vers  solitaires.  Les  autres,  cylin- 
driques, forment,  au  point  de  vue  de  la  dimension  qu’ils  peu- 
vent atteindre,  deux  groupes  bien  distincts  : le  premier, 
composé  des  ascarides  lombricoïdes , ainsi  nommés  à cause 
de  leur  parfaite  ressemblance  avec  le  ver  de  terre  ou  lom- 
bric; le  second,  comprenant  des  vers  de  toute  petite  taille, 
les  oxyures , les  trichocépholes , les  trichines  enfin,  ces 
dernières  séjournant  à peine  dans  le  tube  digestif  avant 
d’envahir  l’économie  tout  entière. 

TÉN  IAS 

Genèse.  — Mœurs.  — Trois  ténias,  d’espèce  différente, 
peuvent  habiter  l’intestin.  Chacun  d’eux  provenant  d’une 
larve  ou  cysticerque  spécial,  comme  le  papillon  provient  de 
la  chenille,  il  ne  leur  est  même  possible  de  se  développer 
entièrement  que  dans  un  milieu  humain  ; aussi,  le  ver,  tel 
que  nous  le  connaissons,  n'est-il  en  réalité  que  l’helminthe 
à l’état  parfait,  l’animal  parvenu  à sa  troisième  et  dernière 
métamorphose. 

Le  plus  fréquent  des  ténias,  le  solium  ou  solitaire , vit  à 
l’état  de  larve,  dans  la  graisse  du  cochon,  affligeant  ainsi 
d’une  ladrerie  qui  le  déprécie  beaucoup,  l’utile  pachyderme. 
Une  autre  espèce  beaucoup  plus  rare,  le  ténia  sans  cro- 
chets ( tœnia  inermis ),  passe,  chez  le  bœuf,  la  première 
phase  de  son  existence;  le  bothriocéphale,  enfin  ( bothrio - 
cephalus  latus ),  différant  surtout  des  ténias  par  sa  tête 
oblongue  et  ses  anneaux  plus  larges  et  plus  courts,  n’a  jus- 
qu’à présent  été  rencontré,  à l’état  de  larve,  que  dans  la  chair 
de  certains  poissons  ou  d’oiseaux  aquatiques. 

Ingérées  souvent  crues  ou  simplement  fumées,  les  viandes 
infectées  laissent  libres,  dans  l’estomac  de  l’homme,  les  cys- 
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ticerques  qu’elles  contiennent.  Ges  derniers  se  fixent  à la 
muqueuse  et,  sur  ce  terrain  propice,  la  larve  se  transforme 
en  ver  rubané  qui  s’allonge,  se  féconde  lui-même  et  bientôt 
se  détache  de  ces  derniers  anneaux  ou  proi/loltis , contenant 
les  œufs.  Expulsés  avec  les  excréments,  ceux-ci  sont  repris 
par  les  animaux  qui  trouvent  à la  surfaoe  du  sol  leur  pâture, 
et  leur  éclosion  donne  naissance  aux  cysticerques  qui,  plus 
tard,  si  le  premier  hôte  qui  les  héberge  est  mangé  par 
l’homme,  se  transformeront  en  d’autres  ténias. 


Organisation  des  ténias.  Ténia  solium  ou  ver  solitaire. 

A La  tèto  grandeur  naturelle.  — 11  La  tète  grossie.  — ('  Crochet  très  grossi.  — D I)  Frag- 
ment de  la  chaîne  rubanée.  — K Un  des  anneaux  très  grossi.  — lîothrioccphale.  

F G La  tète  grandeur  naturelle  et  grossie.  — //  Fragments  du  ruban. 


Action  sur  l’organisme.  — -Outre  de  vagues  coliques  et 
de  fréquents  accès  de  gastralgie,  les  vers  rubanés  occasion- 
nent, surtout  par  l’excitation  du  nerf  sympathique,  d’étranges 
phénomènes  nerveux.  Ce  sont,  tantôt,  des  étourdissements, 
des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des  troubles 
visuels;  tantôt,  quand  l’excitation  se  réfléchit  sur  le  pneu- 
mogastrique, (h>s  palpitations,  de  l’oppression,  des  syncopes, 
une  faim  que  rien  n’assouvit  ou  de  bizarres  caprices  de 
1 appétit  et  du  goût.  L expulsion  de  quelques  fragments  de 
ténia  donne  seule,  cependant,  la  certitude  de  la  présence  du 
ver.  Le  bothriooéphnle,  aux  anneaux  larges  et  courts,  peut 
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atteindre  une  longueur  de  sept  mètres;  le  ténia,  plus  étroit, 
11e  dépasse  pas  deux  mètres  ordinairement. 


ASC  A R IDES 


Genèse.  — Mœurs.  — Communs 
pratiques  et  grossièrement  nour- 
ris , les  gros  vers  blancs  et 
ronds  désignés  sous  le  nom  d’a.s- 
c arides  lombricoïdes  habitent, 
en  nombre  parfois  considérable, 
les  méandres  de  l’intestin  grêle. 
Leurs  œufs,  selon  quelques  au- 
teurs, y pénètrent  avec  les  bois- 
sons; suivant  d’autres,  les  lar- 
ves des  ascarides  seraient  ingé- 
rées, comme  celles  des  ténias,  avec 
les  viandes  de  certains  oiseaux. 

Ces  helminthes  souvent  remontent 
dans  l’estomac  et  l’œsophage  et 
peuvent  être  expulsés  alors  par  un 
vomissement. 

Dans  la  partie  la  plus  basse,  au 
contraire,  du  tube  intestinal,  dans 


chez  les  enfants  lym- 


Ascaride  lombric. 


.1  Le  ver  demi -grandeur.  — Il  La 
bouche.  — C 1 œuf,  grossis. 


le  rectum,  vivent  les  ascarides  ver- 
miculaires  désignés  encore  sous 
le  nom  d'oxyures  ipxyuris  vermicularis ) et  d’une  taille  à 
ce  point  exiguë  que  1 on  ne  saurait  mieux  les  comparer 
qu  a des  fragments  de  lîl  blanc  mesurant  à peine  un 
centimètre. 


Les  trichocép haies  {tricliocephatus  dispar ),  un  peu  plus 
longs  et  renflés  à leur  extrémité  postérieure,  se  tiennent, 
de  préférence,  dans  le  cæcum,  sans  que  nul  accident  y 
trahisse  leur  présence. 

Action  sur  1 organisme.  — Une  fétidité  toute  spéciale 


de  l’haleine,  des  coliques  limitées  au  pourtour  de  l’ombilic, 
des  renvois,  quelques  vomissements  glaireux,  annoncent 
ordinairement  la  présence  des  ascarides.  Chez  les  enfants, 
les  yeux  sont  cernés,  le  visage  est  blême  et  souvent  des  maux 

de  tète,  des  insomnies  persistantes, 
un  violent  prurit  nasal,  précèdent  des 
troubles  nerveux  plus  graves  encore, 
des  attaques  choréiques,  par  exemple, 
ou  même  des  convulsions  éclamptiques 
simulant  l’épilepsie.  Un  peloton  d as- 
carides peut  aussi  déterminer  l’occlu- 
sion intestinale  et  l’on  a vu  des  vers, 
ayant  pénétré  par  hasard  dans  le 
larynx  et  les  bronches,  occasionner, 
de  la  sorte,  une  prompte  asphyxie. 
Les  oxyures  provoquent  habituelle- 

A Le  mâle,  à côté  la  femelle,  ment  des  démangeaisons  vives  à 
u La  bouche.  — c L'œui  panus  a la  vulve  même,  chez  les 

grossis.  . i.ii  • . 

petites  filles  et  cet  intolérable  prurit 
porte  les  enfants  a d incessants  attouchements,  a de  vicieuses 
habitudes. 


Oxyures  vermiculaires. 


TRICHINES 

Genèse.  — Mœurs.  — C’est  encore  par  l’ingestion  de 
viande  de  porc  infectée  que  les  tvichzzzGS  [tvzchzz  lci  spzz  nlis} 
s’introduisent  dans  l’économie  humaine.  Le  ver,  enroulé 
comme  un  cheveu  dans  une  sorte  de  capsule  ovoïde,  ai  rive  a 
l’état  parfait  dans  les  voies  digestives  de  1 homme.  11  y pond 
ses  œufs  et  les  petits  qui  s’en  échappent  percent  bientôt  les 
parois  mêmes  du  tube  intestinal  pour  se  répandre,  en  légions 
innombrables,  dans  les  muscles  voisins,  les  intercostaux,  le 
diaphragme  et  de  la,  dans  le  système  musculaire  tout 

entier. 

Action  sur  l’organisme . — 


Un  frisson  suivi  d’une  lièvre 


mai.  a un:  s ,.v:  civikstia  - vebsihtestinaüx  «07 

Z^7i  d’«m  embarras  gastrique  plus  ou  moins  accentué, 

marque  le  début  de  la  trichi- 
nose. L’oppression  qui  lui  suc- 
cède annonce  la  pénétration  des 
vers  dans  les  muscles  respira- 
toires; puis  surviennent  des  dou- 
leurs vives  dans  les  membres, 
le  gonflement  du  visage  et  des 

extrémités,  l’altération  de  la  voix. 

l’aphonie , enfin,  qui  sont  des 

accidents  généralement  funestes. 

Quand  la  guérison  doit  avoir 

lieu,  les  trichines  se  iixent  dans 

les  tissus  et  la  peau  souvent  se 

couvre  de  pustules  qui  dispa-  Trichines  enkystées. 

raic^pnt  rapidement  OU  laissent  A Capsule  contenant  le ger  de  grandeur 
laissent  naturelle.  — B Capsule  très  grossie. 

après  elles,  pour  peu  de  jours, 
de  petites  ulcérations  douloureuses. 


traitement 


Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Il  est  facile 

de  déduire  de  la  curieuse  genèse  des  vers  intestinaux 
l’hygiène  préventive  à mettre  en  pratique  pour  s’en  préserver 
sûrement.  Une  alimentation  saine,  l’usage  d’une  eau  pure  et 
soigneusement  filtrée,  l’abstinence  de  viandes  crues  ou  trop 
peu  cuites  suffiraient,  surtout,  à diminuer  considérablement 
les  cas,  de  plus  en  plus  nombreux,  de  trichinose  et  de  ténias. 

La  présence  des  parasites  ayant  été  constatée,  la  thérapeu- 
tique nous  fournit,  au  surplus,  des  vermifuges  puissants  pour 


les  combattre. 

A quelque  espèce  qu’ils  appartiennent,  les  vers  rubanés 
peuvent  être  expulsés  par  les  préparations  de  racine  de  grena- 
dier, de  fougère  mâle , dese?nences  de  courge , ou  de  kousso. 

Ouelle  que  soit  la  formule  choisie,  il  est  toujours  utile, 
deux  heures  après  l’ingestion  du  médicament,  de  prendre  un 
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laxatif  léger  qui,  définitivement,  débarrasse  l’intestin  du 
parasite.  Le  malade  n est  autorisé,  du  reste,  à se  croire  o'uéri 
qu’après  l’expulsion,  dûment  constatée,  de  la  tête  du  ténia 
ou  du  botliriocéplkde. 

Contre  les  ascarides,  si  fréquents  chez  les  enfants  les 
pharmaciens  tiennent  toujours  tout  prêts  des  biscuits  ou  des 
dragées  vermifuges  à base  de  calomel  (2  à 5 centigrammes) 
ou  de  santonine  (5  à 30  centigrammes.)  On  peut  employer 
aussi  le  semen- contra  en  poudre,  à la  dose  de  1 à 5 grammes 
dans  du  lait  ou  du  miel  ; la  mousse  de  corse  en  infusion  à 
la  dose  de  8 à 10  grammes  dans  100  grammes  de  lait,  le 
matin  à jeun  pendant  trois  à quatre  jours  ; ou  même  la  simple 
gousse  d'ail,  dont  l’efficacité,  chez  certains  sujets,  ne  parait 

point  douteuse.  Une  purgation  légère  termine  encore  bien 
cette  médication. 

Les  oxyures  du  rectum  sont  promptement  tués  et  chassés 
par  de  simples  lavements  froids  additionnés  d’un  à deux 
grammes  d’éther  ou  d’une  cuillerée  à café  de  vinaigre. 

Les  trichines  seules,  dont  il  serait  si  facile  de  se  préserver 
en  s’abstenant  de  manger  du  porc  cru,  défient,  jusqu’à 
présent,  les  divers  agents  thérapeutiques.  La  benzine , il  est 
vrai,  paraît  avoir  produit  quelques  heureux  résultats;  mais 
seulement  avec  le  concours  des  purgatifs  au  début,  des 

toniques  et  des  reconstituants  quand  les  forces  du  malade 
s’épuisent. 

MALADIES  DU  PÉRITOINE 
• PÉRITONITE 


CAUSES  ET  GENESE 

Le  péritoine  est  aux  organes  digestifs  ce  qu’est  la  plèvre  aux 

Etymologies  : Péritonite  : Pcritonaion , péritoine,  inflammation  du  péri- 
omo  J i l vi- Péritonite  : Prhns,  bassin,  péritonite  du  bassin.  Carreau  : 

par  allusion  a la  dureté  du  ventre,  dans  la  péritonite  tuberculeuse. 
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oro-anes  respiratoires  ; une  enveloppe  double,  qui,  d une  part, 
soutient  les  anses  intestinales,  les  isole,  facilite  leur  glisseme ni 
et  de  l’autre  les  sépare  des  organes  voisins  ou  des  parois  abdo- 
minales qu’elle  recouvre.  L’inflammation  de  cette  membrane 
close  constitue  la  péritonite , et  les  causes  les  plus  diverses 
peuvent  malheureusement  engendrer  cette  redoutabl  e maladie . 

En  dehors  des  violences  extérieures  et  de  1 action  du  froid 
qui,  chez  les  sujets  prédisposés,  fatalement  l’occasionnent,  la 
péritonite  fait  souvent  suite  à l’inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique d’un  des  organes  de  l’abdomen  ; aussi,  la  femme,  par 
l’extrême  fréquence  des  maladies  qui  frappent  1 utérus,  } 
est-elle  surtout  exposée. 

On  sait  comme  lapins  légère  imprudence,  le  moindre  fioid 
après  l’accouchement,  risquent  de  provoquer  une  péritonite 
d’autant  plus  grave  qu’elle  se  complique  de  1 état  puerpéral  ; 
mais,  point  n’est  besoin  que  l’utérus  vienne  d’accomplir  un 
si  grand  travail,  pour  que  l’inflammation  péritonéale  se  déve- 
loppe. De  la  moindre  affection  utérine  peut  s’échapper  l’étin- 
celle qui  mettra  le  feu  à la  membrane  et  la  plupart  des  mala- 
dies inflammatoires  du  petit  bassin  désignées  sous  le  nom  de 
pelvi-péritonites , de  phlegmons  peri-uterins , etc.,  de 
nature  infectieuse  ou  microbienne  le  plus  souvent,  ne  recon- 
naissent pas  d’autre  origine. 

Souvent  encore,  la  péritonite  est  provoquée  par  la  perfo- 
ration d’un  organe  ou  d’une  tumeur  dont  le  contenu,  plus  ou 
moins  irritant,  se  répand  dans  le  péritoine. 

Nous  savons  déjà  comme  se  perce  l’intestin  ulcéré  par  la 
dysenterie  ou  la  fièvre  typhoïde;  mais  il  suffit  d un  corps 
étranger,  d’un  noyau  de  cerise  ou  de  prune,  d’un  ver  ascaride 
engagé  dans  l’appendice  du  cæcum,  pour  que  le  même  acci- 
dent se  produise  et  quand  ce  n’est  point  le  tube  intestinal,  ce 
peut  être  la  vessie  trop  pleine,  la  vésicule  biliaire  engorgée, 
un  kyste,  un  abcès,  etc.,  qui  se  rompt  tout  à coup,  pour 
verser  dans  la  cavité  abdominale  un  flot  d’urine,  de  bile,  de 
sérosité,  de  sang  ou  de  pus. 
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Les  abcès  de  l’abdomen,  malheureusement,  ne  sont  pas 
rares.  11  en  est  qui  succèdent  à la  plus  légère  inflammation 
du  foie;  d’autres,  qui,  fusant  à travers  les  tissus,  sont  ali- 
mentés par  une  carie  de  la  colonne  vertébrale  ou  par  un  épan- 
chement purulent  de  la  plèvre  ; d’autres,  enfin,  qui  se  forment 
dans  les  parois  abdominales  memes,  dans  les  muscles  psoas, 
par  exemple,  ou  dans  ceux  du  bassin,  constituant  ainsi  le 
■phlegmon  iliaque , qui  s’ouvre  inévitablement  dans  le  péri- 
toine, quand  il  n’a  pu  se  frayer  un  passage  à travers  les  cou- 
ches musculaires  pour  venir  faire  saillie  au  pli  de  l’aîne  et 
s’écouler  à l’extérieur. 

Plus  encore  que  la  pleurésie,  la  péritonite  peut  résulter,  à 
l’état  chronique,  de  l’influence  sourde  et  profonde  d’un  vice 
constitutionnel  ou  d’une  maladie  généralisée.  Le  carreau , 
dont  tant  de  pauvres  enfants  sont  frappés,  n’est  pas  autre 
chose  qu’une  péritonite  tuberculeuse,  et  c’est,  bien  souvent 
aussi,  par  une  manifestation  péritonéale  rapidement  funeste, 
que  se  terminent  l’infection  purulente  et  l’albuminurie. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Péritonite  générale,  aiguë.  — La  péritonite  s’annonce 
généralement  d’emblée,  par  un  violent  frisson  qui  fait  cla- 
quer les  dents  au  malade  ou  bien,  quand  elle  résulte  d’une 
perforation  viscérale,  par  une  douleur  vive,  aiguë,  intense, 
qui  ne  saurait  être  confondue  avec  la  colique  occasionnée  par 
une  simple  inflammation  de  l’intestin. 

Alors,  tandis  que  la  fièvre  s’allume,  le  péritoine  enflammé 
laisse  suinter  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  une 
sérosité  d’abord  claire  et  de  couleur  citrine,  puis  grisâtre  et 
contenant  du  pus  en  notable  proportion. 

En  même  temps,  le  ventre  se  ballonne,  l’intestin  soulevé 
flotte  à la  surface  du  liquide  épanché  dans  la  cavité  périto- 
néale et  telle  est,  en  ce  moment,  la  sensibilité  de  l’abdomen, 
que  le  moindre  attouchement,  le  seul  poids  même  des  couver- 
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tures  est  insupportable  au  malade.  Dévoré  par  la  soif,  le 
patient  ne  tarde  point  d’ailleurs  à être  pris  de  nausées,  puis 
de  vomissements  bilieux  d’une  teinte  « vert  de  porreau  » tout 
à fait  caractéristique.  La  face  pâle,  terreuse, ‘altérée  par  la 
souffrance,  il  se  tient  immobile  dans  son  lit,  couché  sur  le 
dos,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies  pour  diminuer  la  ten- 
sion des  parois  abdominales. 

Bientôt,  enfin,  ses  douleurs  s’éteignent,  les  vomissements 
sont  remplacés  par  de  simples  renvois  de  glaires  et  de  bile 
qui  s’accomplissent  sans  efforts;  le  pouls,  très  fréquent, 
devient  petit  et  misérable  ; un  hoquet  de  mauvais  augure  pré- 
cède de  peu  l’oppression  et  les  phénomènes  asphyxiques  par 
lesquels,  dans  les  cas  funestes,  se  termine  ordinairement  la 
maladie. 

Péritonite  partielle.  — La  péritonite,  heureusement,  ne 
se  généralise  pas  toujours  à toute  la  surface  du  péritoine. 
Limitée  à certaines  régions,  elle  présente,  avec  une  marche 
moins  rapide,  beaucoup  moins  de  gravité;  mais  souvent, 
alors,  elle  provoque,  dans  le  petit  bassin  surtout,  — où,  chez 
la  femme,  elle  se  développe  avec  une  facilité  extrême,  après 
un  excès  vénérien  ou  consécutivement  à une  menstruation 
difficile,  un  empâtement,  une  tumeur  du  tissu  cellulaire 
d où  résulte,  avec  un  phlegmon  péri  utérin,  un  abcès  qui  peut 
s ouvrir  dans  la  cavité  péritonéale  et  déterminer  alors  une 
inflammation  générale  promptement  mortelle. 

Péritonite  tuberculeuse.  — Carreau.  — Il  est  rare 
qu’une  péritonite  aiguë  traîne  en  longueur  et  passe  définiti- 
vement à 1 état  chronique  ; mais,  chez  les  enfants  surtout,  la 
péritonite  s’établit,  d’emblée,  sous  la  forme  chronique  et 
constitue  un  état  de  consomption  et  de  marasme  aggravé  cons- 
tamment par  des  diarrhées  opiniâtres,  la  dégénérescence  tu- 
berculeuse des  ganglions  de  l’abdomen,  le  ballonnement  et,  l'in- 
duration spéciale  du  ventre  désignée  sous  le  nom  de  carreau. 

(Lest  pitié  de  voir  les  pauvres  petits  êtres  atteints  de  cette 
maladie  cruelle,  couchés  dans  leur  lit,  les  cuisses  fléchies  sur 
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le  ventre,  amaigris,  bleuies,  blafards,  torturés  souvent  par 
une  faim  insatiable  et  rendant,  presque  aussitôt  après  les 
avoir  pris,  les  aliments  à peine  digérés,  qui  n’ont  pu  servir 
à leur  nutrition. 

Longtemps,  ce  déplorable  état  se  prolonge  et  la  maladie, 
|Uand  l’épuisement  tarde  trop  à la  terminer,  se  finit  souvent 
>ar  la  rupture  d’un  ganglion  purulent  qui  provoque  aussitôt 


qu 
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une  péritonite  aiguë. 


TRAITEMENT 


Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Le  froid  presque 
toujours  est  l’agent  provocateur  de  la  péritonite;  aussi,  dès 
la  première  en  lance,  les  sujets  délicats  et  prédisposés  a la 
tuberculose,  doivent-ils  être  chaudement  vêtus  de  flanelle, 
bien  nourris  et  préservés  de  toute  humidité. 

La  femme,  après  1 accouchement,  est  tenue,  pour  éviter  la 
terrible  péritonite  puerpérale,  à la  propreté  la  plus  absolue, 
à l’observance  de  l’hygiène  la  plus  rigoureuse,  au  séjour  au 
lit  et  dans  une  chambre  chaude,  aussi  longtemps  que  l’exigent 
le  degré  de  ses  forces  et  la  qualité  de  son  tempérament  ou  de 
sa  constitution.  Une  existence  calme,  une  conduite  honnête 
et  réglée  par  une  sage  raison,  la  préserveront  certainement 
des  péritonites  partielles  dont  soullrent  si  souvent  les  femmes 
qui,  par  passion  ou  par  métier,  commettent  journellement 
des  excès  de  toute  sorte. 

Moyens  thérapeutiques.  — La  péritonite  aiguë  générale, 
quand  elle  peut  être  saisie  dès  le  début,  doit  être  énergique- 
ment attaquée  par  une  application  de  15  à 50  sangsues  sur 
le  point  douloureux  de  la  paroi  abdominale. 

Aussitôt  après,  le  ventre  est  recouvert  de  compresses 
mouillées  d’eau  très  froide , ou  mieux  encore  d’une  vessie 
pleine  de  glace , et  l’on  fait  prendre  en  meme  temps  au  malade 
pour  calmer  autant  que  possible  la  douleur,  de  0,05  a 15  cen- 
tigrammes d'extrait  theba’npue  en  pilules  ou  dissous  dans 
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Muscle  psoas. 

Os  iliaque. 

Foyer  d’un  abcès 
osseux  dans 
l’épaisseur  du 
muscle  iliaque. 


Gros  intestin. 
Rectum. 


Intestin  grêle  sou- 
levé par  l'épan- 
chement. 


Ecoulemcntdu  pus 
phlegmonenx 
dans  la  cavité  du 
péritoine. 

Epanchement  pé- 
ritonéal ayant 
déterminé  la  péri- 
tonite. 


Vessie. 


Péritonite  aiguë  provoquée  par  la  rupture  d’un  abcès. 

de  la  fosse  iliaque. 


II.  — Grands  Maux. 
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une  potion.  La  constipation  est  combattue  par  des  lavements 
laxatifs  à l 'huile  de  ricin  : 20  à 30  grammes  dans  un  verre 
d’eau  de  guimauve  ; ou  par  deux  ou  trois  prises  de  calomel 
de 0,10  centigrammes  chaque.  De  petits  fragments  de  glace , 
que  le  malade  laisse  fondre  dans  la  bouche,  arrêtent  ou 
modèrent  au  moins  les  vomissements.  Si  les  boissons  ne  sont 
pas  rejetées,  on  fait  prendre  du  champagne  ou  du  grog  froid 
par  cuillerées  à bouche  et  pour  toute  alimentation,  du  lait 
et  du  bouillon  froids. 

Quand  on  n’espère  plus  rien  de  la  glace,  il  peut-être 
utile  de  badigeonner  le  ventre  de  collodion  élastique , 
d oindre  la  partie  supérieure  des  cuisses  à' onguent  napo- 
litain, d’appliquer  enfin,  quand  l’épanchement  est  formé,  de 
larges  vésicatoires  volants  sur  le  ventre.  En  ces  cas  redou- 
tables, le  médecin,  d’ailleurs,  doit  suivre  de  très  près  le 
malade  et  diriger  le  traitement  suivant  l’urgence  de  telle  ou 
telle  indication. 

La  péritonite  partielle,  à marche  plus  lente,  ne  réclame  pas 
1 usage  d’autres  médicaments.  Les  cataplasmes  antiseptiques 
et  les  bains  tièdes  à l’eau  de  son  peuvent  cependant,  alors, 
être  prescrits  avec  avantage  et  l’on  doit  se  hâter,  quand  la 
maladie  se  termine  par  un  abcès  accessible,  de  percer  ce 
dernier  pour  faire  écouler  le  pus  au  dehors. 

La  péritonite  tuberculeuse,  outre  le  traitement  général  de 
la  tuberculose,  exige  de  fréquents  badigeonnages  du  ventre 
a la  teinture  d’iode  et,  contre  les  diarrhées  qu’elle  occasionne, 
1 administration  des  divers  médicaments  déjà  recommandés 
contre  l’entérite  chronique;  le  phosphate  de  chaux  entre 
autres,  et  la  décoction  blanche  de  Sydenham. 

De  même,  dans  les  péritonites  soudaines  qui  si  fatalement 
succèdent  à une  perforation  intestinale,  à la  rupture  d’un 
abcès  de  la  fosse  iliaque  ou  d’une  appendicite  suppurée, 
1 intervention  chirurgicale  s’impose  et  la  laparotomie  immé- 
diate seule  offre  quelque  chance  de  salut. 
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RELACHEMENT  DU  PÉRITOINE 

PTOSES  ET  DÉPLACEMENTS  DES  ORGANES 

ABDOMINAUX 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Suspendus,  à l’état  normal,  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  sur  la  paroi  profonde  de  l’abdomen,  les  importants 
et  pesants  viscères  qui  remplissent  cette  cavité,  le  foie,  l’es- 
tomac, l’intestin,  les  reins,  la  rate,  l’utérus,  etc.,  pour  que 
leur  bon  fonctionnement  n’en  soit  point  troublé,  doivent  néces- 
sairement s’y  maintenir,  y rester  en  place. 

Très  fréquemment,  toutefois,  loin  de  s’y  trouver  fortement 
fixés,  ces  divers  organes  changent  plus  ou  moins  de  situation, 
se  dérangent,  glissent,  s’abaissent,  le  premier  déplacé  entraî- 
nant tel  ou  tel  des  autres  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
et  cette  fâcheuse  mobilité  s’explique  trop  aisément  par  l'in- 
suffisance des  ligaments  et  des  liens,  par  le  relâchement  des 
membranes  et  des  replis  péritonéaux  qui  devraient,  semble- 
t-il,  constituer  à chacun  de  ces  viscères  en  particulier,  de 
solides  attaches.  Mais  les  imperfections  de  ce  genre  ne  sont 
point  rares,  nous  le  savons,  dans  le  corps  humain,  et  sans 
autre  lésion,  sans  aucune  apparente  maladie,  ne  laissent  pas 
d’occasionner  nombre  d’infirmités  des  plus  pénibles. 

Tels  sont  les  accidents  qui  résultent  du  déplacement,  du 
prolapsus,  de  la  chute  ou  ptose  des  viscères  abdominaux. 
Bien  connus  surtout  depuis  les  travaux  de  Glénard  (*),  on  les 
observe  chez  un  grand  nombre  de  malades  qui  généralement 
les  attribuent,  — sur  l’avis  erroné  d’un  médecin,  quelquefois  — 


(*)  Glénard  : Les  ptoses  viscérales.  Paris,  1899. 
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tantôt  à de  simples  troubles  digestifs,  tantôt  à des  calculs 
biliaires,  tantôt  encore  à du  rhumatisme  viscéral,  à des 
coliques  néphrétiques,  à de  la  neurasthénie,  à quelque  affec- 
tion enfin  de  l'appareil  utérin,  s’il  s’agit  d’une  femme.  Or, 
comme  un  examen  attentif  permet  de  s’en  assurer,  c’est  bien 
au  seul  déplacement  viscéral,  quand  il  existe  réellement,  que 
sont  dus  alors  tous  les  troubles  fonctionnels,  tous  les  phéno- 
mènes anormaux  perçus  par  les  malades. 

Le  plus  souvent,  d’ailleurs,  il  n’est  pas  moins  facile  de 
découvrir,  chez  ces  « déséquilibrés  du  ventre  »,  comme  on  les 
désigne,  les  causes  fréquemment  multiples  qui  peuvent  avoir 
déterminé  la  ptose  ou  le  dérangement  de  l’organe  dé- 
placé. 

Qu’il  nous  suffise  de  signaler  entre  toutes,  une  forte  chute 
sur  le  siège,  une  longue  marche  sur  une  pente  rapide,  une 
grossesse  pénible,  un  accouchement  laborieux,  une  fatigue,  un 
effort  quelconque,  les  épaules  étant  surtout  chargées  d’un 
fardeau  ; il  n’en  faut  pas  davantage,  on  le  sait,  pour  occa- 
sionner une  hernie,  et  le  simple  abaissement  d’un  organe 
abdominal  se  produit  pour  bien  moins  de  chose.  Le  port 
habituel  d’un  corset  trop  étroit,  la  seule  station  debout  par 
trop  prolongée,  l’abus  de  la  danse,  de  la  bicyclette,  du  saut  à 
la  corde,  la  pratique  de  l’équitation  y suffisent  chez  un  grand 
nombre  de  jeunes  personnes  ; on  conçoit  enfin  que  bien  des 
sujets  y soient  prédisposés  par  une  affection  préalable  des 
voies  digestives,  la  dyspepsie,  la  dilatation  de  l’estomac,  par 
la  surcharge  graisseuse  encore,  des  viscères  mêmes  ou  du 
péritoine  qui  les  enveloppe  et  les  soutient,  comme  c’est  le  cas 
chez  tous  les  obèses. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Chute  et  déplacement  de  l’intestin.  — Entéroptose. 

— C’est,  ordinairement,  par  la  portion  transverse  du  côlon, 
trop  exposé,  par  sa  situation  même,  à ce  déplacement,  que 
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débute  la  chute  de  l’intestin,  l’entéroptose.  Imparfaitement 
retenu  par  les  replis  péritonéaux  qui  le  suspendent  aux  der- 
nières côtes,  le  côlon,  tantôt  brusquement  tombe  et  tantôt 
s’abaisse  peu  à peu,  refoulant  d’abord  le  petit  intestin,  entraî- 
nant bientôt  après  l’estomac  avec  lui,  tassant  ainsi  dans  le 
bas  ventre,  une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  tube 
digestif,  dont  les  conduits  comprimés  s’écrasent  et  s’affaissent. 

Au  seul  aspect  du  ventre,  étranglé  en  sablier  au  niveau  de 
l’ombilic,  on  peut,  quand  ces  accidents  sont  très  prononcés, 
sans  autre  examen  les  reconnaître.  Mais  le  plus  souvent  il 
est  indispensable,  pour  découvrir  et  préciser  le  prolapsus, 
d’explorer  les  parois  de  l’abdomen  par  une  palpation  métho- 
dique qui  non-seulement  permet  de  constater  l’affaissement 
et  la  chute  du  côlon  aux  durs  et  rigides  cordons  que  le  gros 
intestin  forme  alors  en  travers  du  ventre  et  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  mais  encore  le  déplacement  de  l’estomac 
entraîné  parfois  assez  bas  dans  le  flanc,  pour  avoir  dépassé 
le  niveau  de  l’ombilic. 

Une  telle  déséquilibration  ne  va  pas,  on  le  comprend,  sans 
provoquer  des  troubles  fonctionnels  à peu  près  permanents  et 
d’une  facile  confusion  avec  les  symptômes  habituels  des  gas- 
trites, des  dyspepsies,  des  rhumatismes  viscéraux,  des 
congestions,  des  lithiases  hépatiques.  Ce  sont  toujours,  après 
les  repas,  du  ballonnement,  des  pesanteurs,  des  renvois 
acides  ou  gazeux,  un  malaise  des  plus  pénibles  coupé  de 
douleurs  ou  de  tiraillements  qui  donnent  d’ailleurs  assez  sou- 
vent au  malade  la  sensation  sous-diaphragmatique  d’une 
traction  intérieure  ou  d’un  « décrochement  de  l’estomac  ». 
L’appétit,  bizarre,  capricieux,  tantôt  est  nul  et  tantôt  se  tra- 
duit par  une  fausse  faim  qui  ne  dure  pas.  Dans  le  régime  que 
le  dyspeptique,  bientôt  dégoûté,  varie  et  modifie  à chaque 
instant,  les  liquides  surtout,  le  vin  rouge,  le  lait,  le  bouillon, 
sont  d’une  digestion  difficile.  Le  repas  du  soir  est  particu- 
lièrement suivi  de  gastralgies  nocturnes  qui  se  manifestent 
après  un  premier  sommeil,  vers  deux  ou  trois  heures  du 
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matin.  Une  constipation  coupée  de  fréquentes  débâcles 
répond  enfin  à l’atonie  permanente  du  côlon,  à la  constante 
irrégularité  de  la  digestion  intestinale.  Et  comme  dans  tous 
les  désordres  de  ce  genre,  l’état  général  du  sujet  fatalement 
se  trouve  bientôt  compromis,  l’imperfection  du  travail  digestif 
entraînant  à brève  échéance  avec  la  maigreur  et  la  dénu- 
trition, un  épuisement,  une  neurasthénie  assez  accentuéspour 
se  traduire  par  une  noire  hypochondrie,  une  faiblesse  et  des 
souffrances  nerveuses  rappelant  de  près  la  cachexie  du  cancer 
stomacal  ou  de  l’ataxie  locomotrice. 

Abaissement  du  foie.  — Hépatoptose.  — Volumineux 
et  lourd,  en  dépit  du  ligament  suspenseur  qui  le  maintient  à 
l’état  normal  dans  l'hypochondre,  le  foie  s’abaisse  fréquem- 
ment à la  suite  d’un  effort,  d’une  marche  forcée  et  plutôt 
encore  sous  la  constriction  habituelle  du  corset  chez  les 
femmes.  Son  bord  inférieur,  accessible  à la  palpation,  dépaèse 
plus  ou  moins  alors,  à la  base  du  thorax,  le  cercle  des  der- 
nières côtes  qui  le  limite  ordinairement,  et  ce  sensible  dépla- 
cement suffit  à donner  lieu  aux  divers  troubles  gastriques, 
aux  perversions  de  l’appétit  et  du  goût,  aux  pénibles  diges- 
tions, à tous  les  accidents  nerveux  qui  caractérisent  fen- 
téroptose. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  est  vrai,  le  déplacement 
de  l’estomac  et  de  l’intestin  complique  l’abaissement  du  foie, 
soit  qu’il  l’ait  précédé,  soit  qu’il  se  soit  produit  ensuite.  Maintes 
fois  aussi  c’est  une  véritable  maladie  de  la  glande  hépatique, 
une  congestion,  une  hypertrophie,  une  cirrhose,  etc.,  qui 
provoquent  ou  facilitent  le  glissement  de  l’organe  dans 
l’abdomen.  Mais  aux  symptômes  spéciaux  à ces  divers  cas, 
il  est  facile  de  distinguer  du  simple  abaissement  du  foie, 
l’affection,  bien  plus  sérieuse  ordinairement,  qui  les  déter- 
mine. 

Rein  mobile.  — Rein  flottant.  — Gomme  le  foie,  mais 
dans  un  champ  beaucoup  plus  étendu,  le  rein  peut  se  déplacer, 
le  rein  droit  surtout,  et  tantôt,  simplement  mobile , glisser, 
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directement  de  haut  en  bas,  le  long  de  la  colonne  lombaire, 
tantôt  se  détacher  complètement  de  la  paroi,  basculer,  se 
ployer  sur  ses  vaisseaux,  tomber  en  avant  et  flotter  ainsi  sous 
le  gros  intestin,  dans  la  cavité  abdominale.  On  l’y  découvre 
assez  facilement  alors,  chez  les  personnes  amaigries,  en  pal- 
pant avec  soin,  sous  l’épigastre  et  dans  les  flancs,  la  région 
sous-hépatique.  Aux  doigts  qui  peuvent  l’y  saisir,  l’organe, 
fuyant  d’ailleurs  sous  la  pression,  donne  la  sensation  d’une 
tumeur  lisse,  régulière,  arrondie,  à peine  douloureuse  au 
toucher,  caractères  qui  généralement  suffisent  à distinguer 
le  rein  flottant  de  toute  autre  tumeur  abdominale. 

A l’appui  de  cette  constatation  viennent  le  plus  souvent 
s’ajouter,  au  surplus,  les  divers  troubles  fonctionnels  : gas- 
tralgie, dyspepsie,  nausées,  vomissements,  dépression  ner- 
veuse, irritabilité,  etc.,  que  le  déplacement  du  viscère  occa- 
sionne. Il  n’est  point  rare,  enfin,  que  de  violentes  crises  dou- 
loureuses se  manifestent  alors  surtout  que  la  torsion  du  rein 
sur  ses  vaisseaux  et  ses  conduits  excréteurs,  obstruant  les 
calices  et  le  bassinet,  s’oppose  plus  ou  moins  au  passage 
de  l’urine. 

Quoique,  dans  certains  cas,  une  maladie  organique  du 
viscère  puisse  compliquer  le  déplacement,  le  rein,  sans  cesser 
d’être  normal,  glisse  ou  tombe  avec  la  plus  grande  facilité 
dans  le  ventre  sous  l’influence  de  toutes  les  causes  qui  d ha- 
bitude entraînent  l’abaissement  ou  la  chute  du  tube  digestif. 
Aussi,  fréquemment,  une  entéroptose  se  produit-elle  en  même 
temps  que  le  rein  se  déplace,  chez  les  femmes  qu’une 
,rrossesse,  un  accouchement  laborieux  rendent  particulière- 

ment  sujettes  à ces  accidents. 

Chute  de  l’utérus.  — Mais,  trop  souvent  préparée  de 
longue  date  par  la  constriction  d’un  corset  trop  étroit,  c est 
plutôt  alors  la  chute  de  l’utérus  qui  suit  le  glissement  du 
rein  ou  la  ptose  intestinale.  Et,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  l’utérus  entraînant  à son  tour  les  ovaires  dans  son 
déplacement,  des  troubles  de  toute  sorte  dans  les  fonctions 
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génitales,  la  dysménorrhée,  la  métrite,  la  stérilité,  chez  la 
plupart  des  jeunes  femmes  victimes  d’un  tel  accident,  accom- 
pagnent fatalement  la  véritable  infirmité  qui  résulte  déjà 
du  seul  prolapsus  de  la  matrice. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — On  ne 

peut  guère  opposer  que  des  palliatifs  au  traitement  de  ces 
affections  toutes  mécaniques  des  viscères  abdominaux  qui 
dans  bien  des  cas,  si  l'on  se  reporte  aux  causes  qui  les  pro- 
voquent ordinairement,  pourraient  être  prévenues  par  de 
simples  précautions  hygiéniques  : suppression  du  corset, 
des  souliers  à talons,  des  exercices  excessifs,  des  fatigues 
inutiles. 

Les  entéroptosés,  digérant  mal  les  liquides,  se  trouveront 
généralement  bien  de  la  médication  et  du  régime  recom- 
mandés aux  dyspeptiques  hyperchlorhydriques  : de  l’usage 
habituel  des  alcalins  aux  repas,  d’une  suite  de  saisons  à 
Vichy,  Plombières,  Carlsbad,  etc. 

Une  ceinture,  une  sangle  hypogastrique  munies  de  pelotes 
rationnellement  placées,  soutiendront  assez  efficacement, 
dans  tous  les  cas,  les  viscères  abaissés,  pour  réduire  au 
minimum  les  pesanteurs,  les  douleurs,  les  troubles  digestifs, 
parfois  même  pour  opérer  après  un  certain  temps,  une  réduc- 
tion, une  « remise  en  place  » des  organes  prolabés  assez  com- 
plète pour  amener  la  cessation  de  toute  souffrance.  Ce  n’est 
jamais  que  dans  les  cas  exceptionnellement  graves  d’un  rein 
flottant  a crises  douloureuses,  avec  tendance  à l’hydronéphrose 
ou  à 1 urémie,  qu  il  faudrait  songer,  dans  une  intervention 
chirurgicale  hardie,  k fixer  le  viscère  déplacé  aux  parois  de 
l’abdomen  par  une  solide  suture. 
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CONSULTATIONS  — PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  n°  17. 

Entérite  simple  ou  diarrhée  accidentelle  chez  1 adulte,  avec  coliques 
plus  ou  moins  intenses,  nausées,  vomissements,  etc.  — Catarrhe  ou 
flux  intestinal  inuco-bilieux.  — Diarrhées  chroniques. 

1°  S’abstenir  momentanément  de  toute  alimentation. 

2°  Prendre  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée,  ou  simplement 
sur  un  morceau  de  sucre  10  à 12  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham 
ou  15  à 20  gouttes  d’élixir  parégorique. 

3°  Dans  la  journée,  toutes  les  deux  heures,  un  des  cachets  : 

Salicylate  de  bismuth  ....  3 grammes. 

Craie  préparée * • • 3 — 

Opium  brut,  en  poudre.  . . - 0 gr.  05  cent. 

pour  Q cachets. 

4°  Eu  cas  de  diarrhée  fétide,  infectieuse,  instituer  aussitôt  1 an- 
tisepsie intestinale  suivant  les  formules  de  l’ordonnance  n°  9. 


Ordonnance  n°  18. 

Entérite  et  diarrhée  simple  aiguë  chez  l’enfant. 

1°  Surveiller  et  régler  l’allaitement  ou  l’alimentation.  Lait  stéri- 
lisé. Mêler  au  lait  préalablement  bouilli,  une  à deux  cuillerées  à 
bouche  chaque  jour,  d’eau  de  chaux  ou  d’eau  de  Vichy. 

2°  N’administrer  le  laudanum  qu'à  la  dose  d’une  à deux  gouttes, 
et  plutôt  dans  un  lavement  à l’amidon,  chez  les  enfants  en  bas 
âge.  Employer  de  préférence  l’élixir  parégorique  à la  dose  de  (>  a 

10  gouttes  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

3°  Contre  la  diarrhée  verte  infectieuse,  lait  coupé  d eau  de 
chaux  comme  ci-dessus.  Administrer,  toutes  les  demi-heures, 
une  cuillerée  à café  de  la  potion  . 


Acide  lactique. 
Sirop  de  coings 
Eau  distillée.  . 


2 grammes. 
30  — 

100  — 


4°  Compléter,  au  besoin,  l’antisepsie  intestinale,  par  deux  ou 
trois  des  cachets  au  benzo-naphtol  de  la  prescription  n 9. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  ET  DIAGNOSTIQUE 

DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 


MALADIES 


DE  LA 


BOUCH  IC. 


Rougeur  vive  do  la 
muqueuse . 

rations  Iég 

ou  nulles.  Halei- 
ne non  fétide. 


rc  de  la  : 

. Ulcé-  V 
légères  ' 


/ Rougeur  généralisée.  Ulcérations  nulles 
ou  très  superficielles. 

Rougeur  par  places,  avec  ulcérations 
arrondies,  petites  et  très  douloureu- 
ses. 

Muqueuse  recouverte  de  dépôts  blancs 
analogues  à du  lait  caillé. 

Fausses  membranes.  Ulcérations  irré- 
gulières, non  perforantes. 

/ Ulcérations  livides,  noirâ- 
tres, perforant  et  mortifiant  I 
les  parois  buccales.—  Odeur  ( 
Point  l extrêmement  fétide. 

de  1 Ulcérations  irrégulières  sur 
fausses  / les  gencives  et  les  joues,  au 
mem-  1 niveau  des  dents.  — Odeur 
branes.  / et  saveur  métalliques. 

Ulcérations  arrondies  et  tail- 
lées à pic,  sur  le  pharynx 
et  les  lèvres. 

Douleurs  vives  provoquées  par  une  dent  cariée:  Ronflement 
de  la  joue. 

Tumeur  lisse  ou  bourgeonnante  sur  la  gencive  enflammée. 


Rougeur  violacée. 
Ulcérations  pro- 
fondes. Haleine 
fétide. 


Stomatite  simple. 

* 

Stomatite  aphthcusc. 

Stomatite  crémeuse. 
[Muguet.) 

Stomatite  ulcéreuse. 

Stomatite  gangré- 
neuse. 

’Noma.) 

Stomatite  mercu- 
rielle. 

Stomatite  syphili- 
tique! 

Fluxion  dentaire- 

Épulis. 


/ 


maladies 


DE  LA 


GORGE 


ET  DU 


PHARYNX. 


Rougeurvive  de  la 
muqueuse  sou- 
vent recouverte 
d’un  enduit  blan- 
châtre. — Point 
d'ulcérations,  de 
fausses  membra- 
nes ni  de  granula- 
tions. Etat  ai  nu. 


Rougeur  violacée. 


Rougeur  violacée, 
poinlillée  ou  cui- 
vrée. — Point  de 
fausses  membra- 
nes. — Ulcéra- 
tions ou  granula- 
tions.— Etat  chro- 
nique. 


/.Amygdales  saines.  Inflammation  limi- 
tée au  voile  du  palais,  à la  luette  et 
au  pharynx. 


ygda-1  Sans  ^ 
les  i exsudât.  \ 


i Am 
les 

enflam- 

mées 


Inflammation 

pcrficielle. 


su- 


général 


Ulcérations  arrondies.  Rougeur  cui- 
vrée. Concrétions  jaunâtres  ou  iliaques 
muqueuses.  Diathèse  syphilitique. 

Granulations  oblongues,  sans 
ulcérations.  Rougeur  pointil- 

lée.  Diathèse  herpétique. 

Granulations  volumineuses. 
Ulcérations  irrégulières  .' 
Rougeur  violacée.  Scrofu- 
lose. 


( Angine  pharyngée- 
i ( Pharyngite .) 


\ Inflammation  pro- 
I fonde  . Gonfle  - 


ment.  Abcès. 

V Exsudât  blanchâtre,  crémeux 

Fausses  membranes  grisâtres.  Ulcéra- 
tions profondes.  — Etat 
grave. 


) Angine  tonsillairo. 
j {Amygdalite.) 

'j  Angine  parenchy- 
mateuse. 

; ( Esquinancic .) 

Angine  pultacée. 

( 

Angine  couenneusc. 


[Granule  - 
tions. 


r 

\ Angine  syphili- 
I tique. 

) Angine  granuleuse, 
j (Angine  herpétique.) 


Gorge  saine.  Impossibilité  ou  difficulté  d’avaler.  Régurgitation. 


Angine  scrofuleuse. 


OEsophagisme. 


I 
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j Vomissements  p0intV  \ Gastrite 

| aliment.  bi-l  <lo  t '-lat  habituel.  J chronique. 

I lieux  ou  giai-tp1(\vre  iDyspopsie.  Me-,  ( Embarras 

l reux,  mais  nc\  \ lancolie.  \ gastrique.) 

Vomisse- ) contenant  ja-f 

ments  mais  tic  sang.  Fièvre pl.  o 

\ f i t - 


, Klat  accidentel.  Gastrite  aiguë. 


Douleurs 
à l’épigastre, 
llcnvois  ga/eux, 
éructations, 
pvrosis,  etc. 

‘ Coliques 
intestinales, 
nulles 

ou  très  rares. 


ou  moins  vive.  (Embarras  gastri- 
Teinte  jaune.  ) qne  iebrile. 


MAI.  A unes 
DK 

l’abdom  en 


.( 


Sang  rougi;  vit,  pur,  ( Ulcère  simple, 

..  1,  . 1 ’i  M I 1 


i v abondant.  i 

1 Vomissements  t 


de  sang.  | Sang  noir,  analogue  J Cancer  stomacal, 


;i  de  la  suie. 


yômisse_/Doalours  presque  continues,  plus  vives| 
ments  \ aPrès  les  ,xTas* 

rares  J Douleurs  intermittentes,  mais  très-) 
ou  nuis.  aiguës.  ' 


Dyspepsie. 

Gastralgie. 


Diarrhée  verdâtre,  point) 

d’empâtement  dans  la /Entérite  simple, 
losse  iliaque.  ’ 


Coliques 

ou 

douleurs  \ 
abdo- 
minales. 


Evacua-  l Evacua  tions^Diarrhcc  noirâtre.  Lm-j 
lions  l stercoralcs. .'  pâtement  douloureux 
l fréquentes \ Diarrhée.  J dans  la  fosse  iliaque.  J 

stcrco-  i [Diarrhée  suivie  d’ 

raies 
ou 

clatGes.  f Évacuations  sanguinolentes.  Fausses  ( 
membranes.  Epreintes. 

Flux  hémorrhagique.  Souvent  boni 
\ rclets  à l’anus. 

Evacua-  (Coliques  légères  à l’ombilic.  Trou 
lions  ’ " 


suivie  d’éva- 

, cuations  riziformes. 

\ Crampes.  Refroidiss. 


Typhlite. 

Cholérine. 

Dyscnteriet 

Hémorrlioïdes. 


. i,uih|uvj  — - J Vers  intestinaux, 

lions  ) blés  nerveux.  . 

rares  ou  IColiques  sèches. Evacuations  nulles.  1 Constipation. 

, nulles.  V Congestions.  ) 

/Douleurs  très  vives.  Ballonnement  limité.  Pouls  ( Occlusion  intes- 
Dp°  ùt  F.S  grippé.-  Parfois  hernie  ctranglco.l  tmalo. 

Vomissc-lLocalis.  des  douleurs  u la  fosse  iliaque  droite.  Appemhcue. 

•«ents  ;DouiCUPSplus  génér.  (Etat  aigu,  lievre  intense.  Péritonite  aigue, 
verdâtres  \ - ■ *■  "’umeur.  Périt,  chronique. 


verdâtres  . 1 n l . rn 

Consti-  i Ballonnent.  considér.(Etat  chronique.  1 

pation.  f Douleur  localisée  à la  fosse  iliaque.  Empât 


mpâtement.) 


\ Accidents  péritonéaux. 


[phlegmon  iliaque. 
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»-res  en  raison  de  la  ~ 

sont  particulièrement  longues  et  pen  ’ , |es  maladies  de  l'in- 

est  le  cancer.  Fréquemment.  Se  trop  souvent  se  ter- 

testin,  d’ailleurs  plus  aigues,  ont  i ■ dysenterie  la  péritonite  aigue 

minent  l 'occlusion  intestinale , {'appendicite,  la 
enfin,  même  quand  elle  ne  complique  pas  les  atlection  i 
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Muqueuse  nasale 
ulcérée.  Ozène. 

Cornet  inférieur 
Idu  nez,  envahi  par 
les  ulcérations. 


•Base  de  la  langue.  _ 
Épiglotte. 


Trachée. 


Orifice 
de  la  trompe 
d’Eustacho. 


Arrière-gorge. 
Entrée  de  l’reso 
phage. 


Inflammation  chronique  des  fosses  nasales.  Coryza  ulcéreux. 
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MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


MALADIES  DES  FOSSES  NASALES 


EXPLORATION  DES  FOSSES  NASALES,  - RHINOSCOPIE 

Connue  des  anatomistes  sous  le  nom  de  pituitaire,  la  mu- 
queuse nasale  est  une  des  principales  voies  d’élimination  des 


substances  médicamenteuses 
et  d'un  grand  nombre,  aussi, 
des  éléments  morbides  qui 
peuvent  altérer  le  sang. 

Ses  fonctions  et  sa  situation 
l’exposent,  en  outre,  tout  par- 
ticulièrement, à l’action  no- 
cive des  agents  extérieurs,  air 
froid,  émanations,  germes  mi- 
crobiens, poussières,  etc.; 
aussi  très  fréquemment  est- 
elle  le  siège  d’inflammations 
catarrhales  plus  ou  moins 
étendues. 

Jusqu’à  ces  dernières  an- 
nées, cependant,  les  maladies 
des  fosses  nasales  étaient  mal 
connues.  A peine  s’il  était  pos- 
sible, en  écartant  les  narines 
au  moyen  d’un  dilatateur  ou 
d'un  spéculum  nasal,  d’a- 
percevoir la  partie  antérieure 
d’hui  le  rhinoscope  nous  per 


Exploration,  rhinoscopique  des  fosses 
nasales. 


Miroir  rhinoscopique.  — B Crochet  mousse 
relevant  la  luette.  — C Ouverture  posté- 
rieure des  fosses  nasales. 

de  la  pituitaire.  Mais  aujour- 
met  d’éclairer  et  de  voir,  par 


Etymologies.  - Coryza  : Le  mot  grec  Koruza  servait  aussi  à désigner  la 
meme  maladie.  — Rhinoscopie  : Rin,  nez,  Scopein  considérer,  voir,  examiner 
Examen  du  nez.  - Ozène  : Ozein,  sentir  mauvais.  — Punaisie  de  Punaise  on 
de  puer  du  nez.  - Synonymie  : Rhume  de  cerveau,  Catarrhe  nasal,  Rhinite 
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leur  orifice  interne,  les  cavités  profondes  du  nez  et  d’ap- 
précier sûrement  la  nature  des  lésions  dont  elles  peuvent 
être  atteintes. 

Le  rhinoscope  le  plus  commode  est  aussi  le  plus  simple.  Il 

se  compose  d’un  miroir  à manche, 
ovale  ou  carré,  A,  et  d’un  petit 
crochet  mousse  B,  destiné  à rele- 
ver la  luette. 

C’est  un  appareil  de  ce  genre 
que  j’emploie  de  préférence  aux 
explorations.  Le  miroir  étant  in- 
troduit sous  un  certain  angle,  et  la 
luette  relevée  comme  le  montre  la 
figure  ci-dessus,  il  suffit  de  proje- 
ter sur  la  glace  la  lumière  d’une 
lampe,  pour  que  l’image  des  fosses 
nasales  postérieures  vienne  aus- 
sitôt s’y  réfléchir.  Ce  n’est  point 
sans  quelque  difficulté,  d’ailleurs, 
que  l’appareil  est  maintenu  en 
place.  Il  est  souvent  nécessaire 
d’habituer  le  malade  à en  suppor- 
ter le  contact,  et  d’endormir,  dans 
ce  but,  la  susceptibilité  de  la  mu- 
queuse de  la  gorge,  en  la  badi- 
geonnant avec  une  solution  con- 
centrée de  cocaïne  ou  de  bromure 


Configuration  anatomique  de  l’ar- 
rière-gorge et  du  pharynx. 


A,  B Ouverture  postérieure  des  tosscs 
nasales.  — C Luette.  — DD  Piliers 
du  voile  du  palais.  — F Langue.  — 
i;  Epiglotte.  — II  Larynx,  vu  par  (]g  potassium, 
sa  face  postérieure. 


L’image  rhinoscopique  de  l'ou- 
verture postérieure  des  fosses  nasales  apparaît  dans  le  miroir, 
telle  qu’elle  est  représentée  dans  la  figure  ci-jointe.  En  A et  B, 
on  aperçoit  les  cornets  nasaux  revêtus  de  la  muqueuse  sur 
laquelle  on  remarque  ici  quelques  ulcérations.  Au-dessous, 
s’étend  la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  se  ter- 
minant, en  C par  la  luette,  et  limitée,  sur  les  côtés,  par 
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les  muscles  releveurs  de  cet  appendice  membraneux,  E. 

Pour  distinguer  les  parties  sous-jacentes,  il  suffit  de  ren- 
verser le  miroir.  On  découvre  alors,  avec  une  grande  netteté, 
les  piliers  du  voile  du  palais , D D ; la  partie  postérieure 
de  la  langue  F,  tout  hérissée  de  ses  grosses  papilles,  puis, 
plus  bas,  Yépiglotte , G,  surmontant  l’ouverture  de  la  glotte 
et  la  cavité  du  larynx. 

La  lumière  ainsi  portée  dans  cette  région  ne  laisse  rien 
d’ignoré,  rien  de  douteux.  Nulle  érosion,  nulle  tache  suspecte 
11e  peuvent  plus  échapper  à l’œil  de  l’observateur,  et  cette 
inolï'ensive  exploration,  outre  qu’elle  rassure  pleinement  le 
malade,  permet  au  médecin  de  donner  au  diagnostic  toute  sa 
rectitude,  toute  sa  précision. 


CORYZA 

CAUSES  ET  GENESE  DU  CORYZA 

L’inflammation  aiguë  de  la  muqueuse  nasale,  le  vulgaire 
1 hume  de  cerveau , est  habituellement  occasionné,  chez  les 
enfants,  les  jeunes  lymphymiques  surtout,  par  la  simple  im- 
pression d’un  courant  d’air,  le  froid  aux  pieds,  l’action  directe 
du  soleil  sur  la  tête  nue,  la  pénétration,  dans  les  fosses  na- 
sales, de  vapeurs,  de  microbes,  de  poussières  ou  même  de 
parfums  irritants  ; par  une  modification  subite,  enfin,  de  la 
pression  atmosphérique,  ainsi  qu’on  le  peut  constater  par- 
fois, aux  approches  d’un  orage. 

Il  est  souvent  causé  par  la  propagation  à la  pituitaire 
d’une  inflammation  des  amygdales  ou  de  tout  autre  organe 
voisin,  par  la  présence  aussi,  sous  la  voûte  du  pharynx,  de 
végétations  adénoïdes.  Il  succède  h l’absorption  des  pré- 
parations iodurées,  précède  l’éruption  de  la  rougeole  et 
se  montre  comme  une  manifestation  des  plus  communes, 
dans  le  cours  d’un  grand  nombre  de  maladies  zymotiques 
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ou  constitutionnelles,  la  morve,  la  scrofule,  la  syphilis. 

C’est  presque  toujours  aussi,  sous  l’influence  de  ces  dia- 
thèses que  le  coryza  persiste  et  devient  chronique.  Souvent, 
alors,  il  se  complique  d’ulcérations  ou  d’écoulements  fétides, 
engendrant  1 ozene  et  la  'punaisic. 

O ' 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Coryza  aigu.  — Un  éternuement  quelquefois  précédé  d’une 
sensation  de  sécheresse  et  de  désagréables  picotements  dans 
les  narines,  annonce  toujours  le  début  du  coryza.  On  éternue, 
et  bientôt  la  muqueuse  gonflée,  chaude,  enflammée,  sécrète 
d’abondantes  mucosités  incolores,  très  fluides  ou  filantes,  et 
douées  d’une  telle  âcreté,  qu’elles  excorient  souvent,  quelque 
soin  que  l’on  prenne  de  s’en  débarrasser,  le  pourtour  des 
narines  et  le  sillon  médian  de  la  lèvre  supérieure. 

Cependant,  l’inflammation  se  propage  à la  muqueuse  des 
yeux,  qui  pleurent,  à la  trompe  de  l’oreille,  qui  s’assourdit, 
aux  profonds  sinus  creusés  dans  les  os  du  front,  d ou  résulte 
cette  stupéfiante  lourdeur  de  tète  qui  certainement  a lait  don- 
ner son  nom  au  rhume  de  cerveau.  Point  n’est  besoin  de 
dire,  pourtant,  qu’il  n’existe  aucun  trouble  cérébral  dans  le 
coryza,  en  dehors  de  l’abolition  de  l’odorat  et  du  goût,  qui  est 
plus  ou  moins  complète.  La  pituitaire  seule  est  alîectée,  et 
son  inflammation  est  la  cause  unique  des  divers  phénomènes 
(pie  nous  venons  de  signaler.  Rapidement,  d’ailleurs,  ces 
symptômes  s’amendent.  Les  mucosités  s épaississent,  jaunis- 
sent, et  ne  s’écoulant  plus  d’elles-mêmes,  occasionnent,  avec 
un  enchifrènement  opiniâtre,  un  nasonnement  très  marqué  de 
la  voix.  Encore  deux  ou  trois  jours  et  tout  accident  disparaît. 
11  ne  reste  nulle  trace  d’une  affection  plus  désagréable  que 
sérieuse,  au  moins  chez  l’adulte,  car  le  coryza  qui  frappe  les 
enfants  à la  mamelle,  les  expose  réellement  à de  graves  dan- 
gers. Forcés,  alors,  en  effet,  de  respirer  la  bouche  grande 
ouverte,  ces  pauvres  petits  êtres  sufloquent  dès  qu  ils 
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essayent  de  téter,  et  dans  l’impossibilité  ou  ils  sont  de 
prendre  aucune  nourriture,  ils  dépérissent  parfois  jusqu’à 
mourir  d’inanition. 

Coryza  chronique.  — Quand  il  s’est  plusieurs  fois  déve- 
loppé sur  des  sujets  atteints  de  quelque  vice  constitutionnel, 
le  coryza  tend  à s’établir  définitivement  chez  eux  et  devient 
chronique.  Il  se  caractérise  essentiellement,  alors,  par  un 
gonflement  permanent  de  la  muqueuse  et  la  sécrétion  d’un 
mucus  abondant,  jaune  ou  verdâtre,  tantôt  épais  et  se  con- 
crétant  en  croûtes  tenaces,  tantôt  au  contraire,  occasionnant, 
par  son  excessive  fluidité,  unerhinorrée  ou  joituite,  qui  peut 
fournir  jusqu’à  trois  ou  quatre  cents  grammes  de  liquide  par 
jour.  Il  est  vrai  de  dire,  pourtant,  que  c’est  là  le  cas  le  plus 
rare. 

Coryza  ulcéreux.  — En  général,  quand  la  scrofule  ou  la 
syphilis  entretiennent  le  coryza,  la  muqueuse  s’ulcère  sur 
plusieurs  points  de  sa  surface  et  de  ces  ulcérations  d’un  gris 
jaunâtre,  irrégulières,  saignantes,  s’écoule  un  liquide  sanieux 
verdâtre,  d’une  insupportable  fétidité. 

L’ulcère,  gagnant  en  profondeur,  carie,  en  outre,  les  os 
du  nez,  perfore  et  détruit  la  cloison  médiane,  et  les  malades, 
à leur  grand  effroi,  recueillent  des  fragments  osseux  dans 
leur  mouchoir. 

Coryza  syphilitique.  — D’origine  plutôt  syphilitique , 
le  coryza,  dans  ces  conditions,  ne  tarde  pas  à se  compliquer 
d’une  déformation  caractéristique  du  nez  toujours  d’un  très 
fâcheux  aspect  quoique  d’apparence  variable  suivant  le  siège 
et  l’importance  des  dégâts  qui  l’ont  occasionnée.  Ainsi  peut- 
on  reconnaître,  après  les  pittoresques  descriptions  qu’en  a 
données  Fournier,  le  « nez  écrasé,  certificat  de  syphilis  », 
dont  la  pointe  se  relève  et  se  retrousse,  tandis  que  la  racine 
s’enfonce  et  s’affaisse,  entraînée  par  la  nécrose  des  os  pro- 
pres qui  donnent  à l’organe  sa  conformation  ; le  « nez  en  per- 
roquet »,  dont  la  forme  courbe  et  crochue  résulte  de  la  des- 
truction, par  la  syphilis  tertiaire,  de  la  sous-cloison  qui  sé- 
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pare  les  deux  narines  ; le  « nez  en  lorgnette  » qui  succède  à 
l’effondrement  de  la  voûte  cartilagineuse  de  la  cloison,  le 
Rout  du  nez,  ainsi  tiré  en  haut,  remontant  sous  la  partie 
osseuse  d’où  l’on  peut  momentanément  le  dégager  en  le  ra- 
menant en  bas  par  une  traction  suffisante. 

Et  malheureusement,  quand  se  manifestent  de  telles  lé- 
sions, d’autres  accidents  moins  bizarres  mais  encore  plus 
désastreux  sont  imminents  ou  possibles  ; la  perforation  en 
lucarne,  par  exemple,  de  la  voûte  du  palais  qui  ne  fait  plus 
qu’une  horrible  cavité  du  nez  et  de  la  bouche  ; V ostéite  et  la 
carie  de  la  base  du  crâne  aboutissant  tôt  ou  tard  à la  ménin- 
gite, à la  paralysie  des  nerfs  crâniens,  aux  convulsions  épi- 
leptiformes, au  coma  mortel. 

Tuberculose  nasale.  — Lupus.  — Plus  rarement  la  tu- 
berculose se  développe  à l’intérieur  des  fosses  nasales,  où 
ses  excroissances  en  champignon  ne  tardent  point  à se  ra- 
mollir en  ulcères  provoquant,  comme  ceux  de  la  syphilis,  un 
coryza  fétide,  mais  ne  s’aggravant  pas  jusqu’à  détruire  les 
cartilages  ou  les  os.  Dans  ces  régions,  en  effet,  la  tuberculose 
est  plutôt  dangereuse  en  dehors  des  fosses,  sous  la  peau  des 
ailes  du  nez,  où  elle  se  traduit  en  nodosités  du  volume  d’un 
grain  de  mil  à celui  d’une  lentille,  constituant  le  lupus  ou 
« dartre  rongeante  »,  que  nous  aurons  l’occasion  de  retrouver 
plus  loin,  dans  le  groupe  des  maladies  cutanées. 

Ozène.  — Punaisie.  — Pour  en  finir  avec  le  coryza 
chronique,  nous  ajouterons  que  la  maladie,  quelle  qu’en  soit 
la  cause  et  la  nature,  est  plus  spécialement  désignée  sous  le 
nom  d ’ ozène,  quand  les  écoulements  et  la  fétidité  qui  la  ca- 
ractérisent proviennent  d’ulcérations  ou  de  caries  profondes, 
intéressant  la  muqueuse  ou  les  cartilages  nasaux.  Mais  en 
dehors  de  toute  lésion,  de  simples  exhalaisons  ou  sécrétions 
fétides  peuvent  émaner  encore  de  la  pituitaire,  et  c est  alors 
une  punaisie  déterminée  quelquefois  par  la  seule  malforma- 
tion des  fosses  nasales  où,  parmi  d’autres  microbes,  se 
développerait  un  diplocoque  spécifique  décrit  par  Lœwen- 
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berg;  infirmité  coïncidant,  en  général,  chez  les  lympliy- 
miques  surtout,  avec  une  meme  mauvaise  odeur  de  toutes 
les  sécrétions;  désespérante,  en  somme,  et  souvent  assez 
cruelle  pour  mettre  les  personnes  qu’elle  afflige  dans  F obli- 
gation de  renoncer  au  monde,  de  briser,  avec  leur  carrière, 
toutes  leurs  relations. 


TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques.  — L’hygiène  préventive  du  coryza 
est  toute  banale.  Éviter  les  courants  d’air  et  le  froid  aux 
pieds,  ce  sont  là  des  conseils  qu’il  serait  puéril  de  répéter 
encore. 

Mais  il  est  de  petits  moyens  qui  ne  doivent  pas  être 
négligés  quand  on  est  pris  du  rhume  de  cerveau.  L’onction 
du  nez  et  de  la  base  du  front  avec  un  corps  gras  depuis  si 
longtemps  pratiquée  par  les  bonnes  femmes,  n’est  pas  abso- 
lument inutile,  et  l’on  pourrait  enduire  de  même  les  narines 
et  la  lèvre  supérieure  pour  en  prévenir  l’excoriation.  Si  l’in- 
ilammation  locale  s’accompagne  de  fièvre  et  de  mal  de  tête, 
il  est  prudent  de  ne  pas  quitter  la  chambre  sans  toutefois 
s’approcher  du  feu,  dont  le  voisinage  augmente  renchifrène- 
ment  et  la  congestion  de  la  muqueuse.  Il  est  avantageux  alors 
de  prendre,  par  petites  tasses,  une  infusion  tiède  de  tilleul 
ou  de  bourrache  et  de  mettre  les  pieds,  matin  et  soir,  dans  un 
bain  sinapisé. 

Chez  les  enfants  à la  mamelle,  on  peut  tenter  le  lavage  des 
fosses  nasales  par  de  fréquentes  injections  d’eau  boriquée 
chaude  ; mais  il  est  indispensable,  surtout,  d’alimenter  le 
nourrisson  à la  cuiller. 

Moyens  thérapeutiques.  — On  a proposé  de  faire  avor- 
ter le  coryza  aigu  au  moyen  d’injections  astringentes  ou  de 
fumigations  narcotiques.  Les  solutions  légères  de  nitrate 
d'argent , de  tannin , de  sulfate  de  zinc , les  aspirations 
nasales  devapeurs  d' ammoniaque,  d'acicle  acétique , d'iode , 
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(V opium  et  de  sucre  brûlés  sur  une  pelle  rougie,  employées 
dès  le  début,  ont  en  effet,  une  efficacité  réelle  ; mais  je  don- 
nerais la  préférence  aux  olfactions  de  teinture  d iode  addi- 
tionnée d'acicle  thymique.  Plus  tard,  pour  absorber  les 
sécrétions  et  calmer  l’irritation  de  la  muqueuse,  on  peut  utile- 
ment priser,  cinq  à six  fois  le  jour,  du  chlorate  de  potasse  ou 
du  salicylate  de  bismuth. 

Ces  mêmes  préparations  peuvent  être  usitées  contre  le 
coryza  chronique  ; mais  les  injections  désinfectantes  sont  ici 
tout  d’abord  indiquées,  surtout  quand  l’inflammation  se  com- 
plique d'ozène  ou  de  punaisie , et  l’on  peut  employer  à cet 
usage,  trois  à quatre  fois  par  jour,  du  thymol  coupé  d’abord 
de  six  à dix  fois  son  volume  d’eau  de  roses,  d’eucalyptus, 
de  menthe,  d’hysope,  de  feuilles  de  noyer  ou  de  fleurs  de 
sureau.  Les  injections  de  teinture  cViode  très  étendue,  de 
chlorure  de  chaux  liquide , 1/2  cuillerée  pour  1/2  verre 
d’eau,  d’acide  phénique  au  100°,  etc.,  rendent  aussi  de 
bons  services  et  les  olfactions  de  vapeurs  io do -thymiques 
complètent  avec  avantage  le  traitement  local.  Larhinoscopie, 
dans  les  cas  rebelles,  permet  de  cautériser  avec  succès  les 
ulcérations  de  la  muqueuse  ; mais  contre  ces  coryzas  dépen- 
dant d’un  vice  constitutionnel,  la  médication  directe  doit  tou- 
jours être  complétée  par  le  traitement  général  de  la  scrofu- 
lose  ou  de  la  syphilis. 

HÉMORRHAGIE  NASALE  — ÉPISTAXIS 

CAUSES  ET  GENÈSE 

On  désigne,  en  médecine,  sous  le  nom  d épis/axis,  le  simple 
saignement  de  nez , l’hémorrhagie  nasale. 

C’est,  le  plus  souvent,  un  accident  bénin  ; quelquefois  le 

Étymologies.  — Epistaxis:  Epi  sur.  dessus,  stcizein,  couler  goutte  <i  goutte. 

Synonymie  : Saignement  de  nez.  — Rhinorrhagie. 


symptôme  précurseur  ou  la  complication  redoutable  d’une 
maladie  sérieuse. 

Un  coup,  une  chute  sur  le  nez,  déterminent  presque  sûre- 
ment une  épistaxis  ; et  telle  est  la  fragilité  vasculaire  de  la 
muqueuse,  que  l’hémorrhagie  est  souvent  provoquée  aussi 
par  le  seul  afflux  du  sang  à la  tête,  après  un  travail  intellec- 
tuel prolongé,  un  excès  de  table,  une  insolation,  ou  le  séjour 
dans  une  atmosphère  trop  chaude.  A plus  forte  raison  est-elle 
occasionnée  par  une  ulcération,  un  polype,  ou  meme  par  la 
congestion  locale  qui  précède  le  coryza. 

L’épistaxis  se  produit  encore  par  la  diminution  de  la  pres- 
sion atmosphérique,  quand  on  fait  l’ascension  d’une  montagne 
ou  que  l’on  s’élève  en  ballon  et,  par  un  mécanisme  semblable, 
quand,  gêné  dans  son  cours  par  une  maladie  du  cœur,  des 
poumons  ou  du  foie,  le  sang  remplit  outre  mesure  et  distend 
les  vaisseaux  de  la  muqueuse  nasale. 

Il  n’est  pas  rare,  enfin,  lorsque  un  écoulement  sanguin 
habituel  vient  à se  supprimer,  — un  flux  hémorrhoïdal,  par 
exemple,  ou  les  règles  chez  la  femme,  — qu’une  perte  de  sang 
par  le  nez  le  remplace,  et  nous  avons  eu  déjà  l’occasion 
d’expliquer  par  la  défibrination  du  sang,  ces  singulières 
hémorrhagies  compensatrices. 

C’est  à cette  dernière  cause,  au  surplus,  qu’il  faut  géné- 
ralement attribuer  les  épistaxis  les  plus  abondantes  et  les 
plus  dangereuses  ; celles  qui  surviennent  au  début  ou  dans  le 
cours  des  fièvres  infectieuses,  à la  période  ultime  des  mala- 
dies chroniques,  et  parfois,  aussi,  chez  les  enfants  délicats 
dont  la  croissance  est  trop  rapide. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Une  sensation  de  chaleur  congestive  et  de  gonflement  dans 
les  fosses  nasales,  une  certaine  pesanteur  de  tête  et  la  rou- 
geur du  visage  annoncent  parfois  l’épistaxis  ; mais  l’hémor- 
rhagie débute  souvent  sans  prodromes,  soit  après  le  simple 
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effort  que  l’on  fait  en  se  mouchant,  soit  même  sans  quon  la 

provoque.  . , , 

Goutte  à goutte,  le  sang  s’échappe  des  narines  et  s écoule 

en  bavant  sur  la  lèvre,  jusqu’à  ce  que  le  malade  baissant  ins- 
tinctivement la  tête,  le  laisse  tomber  sur  le  sol.  L’hémor- 
rhagie légère  est  bornée  à ce  seul  phénomène  et  n’a  guere 
lieu5 que  par  une  narine  ; mais  si  la  perte  est  abondante,  les 
gouttes  se  succèdent  bientôt  avec  une  telle  rapidité,  qu’il 
n’est  plus  d’intervalle  entre  elles,  et  que  le  sang  ruisselle  non 
seulement  en  filet  continu,  mais  qu’il  se  répand  aussi,  par 
l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  dans  la  bouche,  la 
o-orge  et  jusque  dans  l’estomac. 

° Chez  les  enfants,  dont  le  plancher  nasal  est  fortement 
incliné  en  arrière,  très  souvent  l’hémorrhagie  prend  exclusive- 
ment cette  route,  et  j’ai  vu  bien  souvent  des  mères  alarmées 
à la  pensée  que  le  sang  ainsi  craché  par  leur  enfant  pouvait 
venir  de  la  poitrine  ; mais  il  me  suffisait  alors  pour  les  ras- 
surer, de  faire  pencher  la  tête  au  petit  malade,  et  ce  n’est  pas 
autrement  qu’il  faudrait  agir  chez  l’adulte  s’il  était  pris  dans 
son  lit,  comme  il  arrive  parfois,  d’une  hémorrhagie  na- 

s ale  • 

La  gravité  de  l’épistaxis  dépend  absolument  de  la  cause 
qui  l’a  produite  et  de  la  quantité  de  sang  perdu.  D’habitude, 
le  sang  épais  et  fibrineux  se  coagule  promptement  et  l’hémor- 
rhao-iê5  s’arrête  d’elle-même  en  obturant  les  fosses  nasales 
paroles  propres  caillots  quelle  a formés.  Le  sang  défibriné, 
difficilement  coagulable,  s’échappe,  au  contraire,  en  extrême 
abondance;  et  j’ai  vu,  récemment,  chez  une  vieille  femme, 
une  hémorrhagie  supplémentaire  d’une  telle  intensité,  que  le 
sanog  non  seulement  ruisselait  des  fosses  nasales,  mais  jai  - 
lissait  aussi  de  toute  la  muqueuse  de  la  bouche  et  des 

^ Provoquées  par  un  mauvais  état  constitutionnel,  les  épis- 
taxis  se  renouvellent  avec  une  fréquence  extrême.  Il  en  est 
aussi  de  périodiques,  dont  l’intermittence  paraît  être  due, 
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' lype  fibreux 
irdant  les  na- 
rines. 


Polype  fibreux  dé- 
bébordant  l’orbite 
aprè'3  l’expulsion 
de  l’œil. 


Déformation  du  visage  par  un  polype  fibreux  des  fosses  nasales 
parvenu  à son  complet  développement. 


Grands  Maux. 
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comme  celle  des  fièvres,  au  poison  des  marais  et  contre  les- 
quelles, en  effet,  le  sulfate  de  quinine  agit  avec  une  remar- 
quable puissance. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  petits  moyens.  — Une  légère 
hémorrhagie  nasale,  surtout  quand  elle  remplace  un  flux  sup- 
primé, dégage  heureusement  la  tête  congestionnée  ou  le  trop 
plein  du  système  vasculaire.  Quand  elle  se  prolonge  ou  se 
manifeste  chez  des  personnes  délicates,  il  est  bon  de  lui 
opposer  le  grand  air  frais,  les  lotions  frontales  à l’eau  fraîche, 
vinaigrée  ou  coupée  de  thymol,  et  les  injections  des  memes 
liquides,  ou  d’eau  très  chaude,  seulement,  dans  les  fosses 
nasales. 

Quelquefois  l’élévation  du  bras  correspondant  à la  narine 
qui  saigne  suffit  à arrêter  l’écoulement.  Il  n’est  pas  inutile 
non  plus,  de  recourir  au  procédé  populaire  consistant  dans 
l’application  d’un  corps  froid,  une  clef,  par  exemple,  sur  la 
peau  de  la  nuque  ou  du  dos.  Le  frisson  subit  que  le  malade 
éprouve  à ce  contact,  influe,  en  effet,  par  action  réflexe,  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  muqueuse  nasale,  et  la  modifica- 
tion qui  en  résulte  dans  la  circulation  veineuse  de  la  mem- 
brane suffit,  parfois,  à arrêter  l’hémorrhagie. 

Moyens  thérapeutiques.  — Quand  celle-ci  résiste  à ces 
divers  moyens,  la  solution  normale  de  perchlorure  de  fer 
il  30°  est  un  des  plus  actifs  hémostatiques  auxquels  on  puisse 
recourir. 

On  l’emploie  d’abord  en  injections,  à la  dose  de  10  à 
20  gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau,  sauf  à concentrer  le 
mélange  de  plus  en  plus,  tant  que  le  malade  le  supporte  ; et 
si  le  sang  continue  à couler,  on  introduit  aussi  avant  que  pos- 
sible, dans  la  narine,  des  fragments  d’amadou,  de  vieux  linge 
ou  de  charpie,  imprégnés  de  la  même  solution. 

Ce  tamponnement,  soigneusement  fait,  est  beaucoup  plus 
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pratique  et  tout  aussi  efficace  que  celui  que  l’on  opère  soit 
avec  de  petites  pelotes  en  baudruche,  dont  il  faudrait  toujours 
être  pourvu ^ soit  au  moyen  de  la  sonde  de  Belloc  introduite 
dans  la  narine  pour  venir  saisir  dans  la  bouche,  en  tournant 
le  voile  du  palais,  un  tampon  de  charpie  que  l’on  ramène  en- 
suite sur  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales. 

A défaut  de  percblorure  de  fer,  on  pourrait  très  efficacement 
encore,  employer  au  tamponnement  beau  alcoolisée , vinai- 
grée, thymolée , ou  même  les  poudres  d’alun , de  tannin , 
de  bismuth  en  toutes  proportions.  1/ application  de  papiers 
sinapisés  dans  le  dos,  serait  aussi  fort  utile  ; enfin  si  l’hé- 
morrhagie se  reproduisait  avec  une  certaine  fréquence,  on 
devrait,  après  mûr  examen,  s’efforcer,  par  un  traitement 
général  approprié,  d’en  combattre  les  causes. 


POLYPES  DES  FOSSES  NASALES 

% 

CAUSES  ET  GENESE 

Dans  les  cavités  nasales  se  développent  fréquemment  a la 
suite  d’une  contusion,  d’un  coryza,  d’une  irritation  quelconque, 
mais  le  plus  souvent  sous  l’influence  interne  de  la  lymphymie, 
ces  tumeurs  végétantes  et  charnues  que  nous  connaissons 

déjà  sous  le  nom  de.polypes. 

Il  en  existe  deux  espèces  bien  distinctes  : les  polypes  mu- 
queux, généralement  bénins,  les  polypes  fibreux,  dont  1 évo- 
lution rapide  est  trop  souvent  funeste. 

Polypes  muqueux.  — Les  polypes  muqueux  siègent  de 
préférence  dans  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales.  Ils 
naissent  sous  la  muqueuse,  la  soulèvent  en  se  coiffant  de  son 
épiderme,  et  finalement  font  saillie  en  nombre  variable  dans 
l’espace  libre  qu’ils  obstruent  de  plus  en  plus.  Pédiculés 
comme  de  petites  poires  ou  des  grains  de  raisin,  ils  n offrent, 
à ce  moment,  qu'une  consistance  molle,  friable,  due  a la  pulpe 
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gélatineuse  ({ui  les  constitue  et  malgré  qu’ils  soient  hygromé- 
triques, qu’ils  augmentent  de  volume  par  l’humidité,  jamais 
par  la  pression  qu’ils  exercent,  ils  ne  déforment  que  très 
légèrement  les  parois  ou  la  cloison  nasales. 

Polypes  fibreux.  — Les  polypes  fibreux,  s’attachent 
presque  exclusivement  à la 
partie  la  plus  haute  et  la 
plus  reculée  des  cavités  du 
nez  sur  le  plan  de  l’os  occi- 
pital qui  forme  comme  le 
plafond  du  pharynx,  ce  qui 
leur  a valu  le  nom  de  po- 
lypes naso-phciryngie  ns . 

Solidement  implantée  à cet 
endroit,  la  tumeur  fibreuse 
grossit  rapidement , pé- 
nètre dans  les  fosses  na- 
sales, s’étend  vers  la 
gorge,  s’allonge  vers  les 
anfractuosités  osseuses  do 

la  lace,  les  remplit,  les  Polypes  des  fosses  nasales. 

disjoint,  et  reprenant  càct  ... 

J . 1 5 U Polypes  muqueux  insérés  sur  la  pituitaire.  — 

la  racine,  pénètre  partout,  -«Polype  fibreux  naso-pharyngien  inséré  sur 
. . . la  base  du  crâne. 

envahit  tout,  déformé  le 


visage,  perfore  le  crâne,  défonce  l’orbite,  chasse  l’œil  au 
dehors  pour  proéminer  à son  tour  par  cette  cavité  béante 
et  par  les  narines,  comme  on  peut  le  voir  sur  le  malheureux 
représenté  en  tète  de  ce  chapitre,  d’après  un  moulage  sur 
nature  conservé  au  musée  Dnpuytren. 

Kystes  &es  fosses  nasales.  — Et  ce  ne  sont  pas  seu- 
lement des  polypes,  mais  des  kystes  évoluant  d’ailleurs  de  la 
même  façon,  qui  peuvent  se  développer  dans  la  profondeur 
des  fosses  nasales.  Emplies  d’un  liquide  plus  ou  moins  épais, 
ces  tumeurs  naissent  ordinairement  dans  les  anfractuosités 
des  os  maxillaires,  les  antres  ou  sinus  cV  H y y more,  à la  suite 


i' 
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de  l’inflammation  ou  sinusite , qui  dans  les  coryzas  chro- 
niques s’étend  si  fréquemment  jusque  dans  ces  cavités  et  ce 
n’est  guère  qu’en  les  opérant,  tant  les  accidents  qu’elles  pro- 
voquent sont  identiques  à ceux  des  polypes,  qu’il  est  possible 
de  reconnaître  la  nature  spéciale  de  ces  tumeurs. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Suivant  leur  siège  et  leur  nature,  les  polypes  se  révèlent 
par  des  symptômes  bien  différents. 

De  fréquents  besoins  de  se  moucher,  un  embarras,  un  siffle- 
ment, un  bruit  de  drapeau  dans  la  respiration  nasale, 
trahissent  d’abord  le  polype  muqueux  ; puis,  à mesure  que  la 
tumeur  grossit,  l’odorat  se  perd,  la  voix  devient  nasillarde,  des 
écoulements  se  produisent,  le  nez  se  déforme,  et  le  polype  appa- 
raît, plus  ou  moins  volumineux,  au  fond  de  la  narine  obstruée. 

Tels  sont  les  effets,  plus  gênants  que  graves,  des  polypes 
de  la  pituitaire  ; mais  en  revanche,  est-il  possible  d’imaginer 
torture  plus  horrible  que  celle  qui  suit  le  développement  d’un 
polype  naso-pharyngien  ? l’évolution  de  cette  tumeur  molle 
mais  persévérante  qui  fait,  à la  façon  du  coin  pénétrant  dans 
le  bois,  lentement  et  sûrement  éclater  les  os  de  la  face  ? C’est 
à tort,  cependant,  que  l’on  préjugerait  d’après  les  désordres 
produits,  les  souffrances  endurées  par  le  malade.  La  tumeur 
procède  avec  tant  de  ménagements  envers  lui,  qu’elle  parvient 
sans  le  faire  crier,  à le  changer  en  monstre,  comme  ces  affreux 
tourmenteurs  de  chair  humaine  qui  savaient  autrefois,  sans 
les  tuer,  transformer  de  beaux  enfants  en  épouvantables  phé- 
nomènes. 

Les  douleurs,  durant  le  développement  du  polype  naso- 
pharyngien,  sont  donc  absolument  secondaires  ; mais  le  nez 
obstrué  saigne  parfois,  jusqu’à  ce  que  ses  os  refoulés  se 
séparent  ; les  sens,  odorat,  goût,  vue,  ouïe,  successivement 
étouffés,  s’éteignent  l’un  après  l’autre;  l’œil  tombe  de  1 orbite 
comme  un  fruit  mûr,  le  cerveau  même  se  laisse  comprimer 
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longtemps  sans  amener  la  mort  qui  résulte,  le  plus  souvent, 
d’une  suffocation  tardive. 

TRAITEMENT 

Au  prompt  accroissement  des  polypes  naso-pharyngiens, 
il  est  urgent  d’opposer  une  médication  rapide,  caria  chirurgie 
ne  peut  guère  triompher  de  cet  effroyable  mal  que  par  des 
moyens  effroyables. 

Tant  qu’il  est  possible  de  lier  la  tumeur  à son  point  d’at- 
tache, un  fil  de  métal  passé  autour  de  son  pédicule  et  progres- 
sivement serré  à l’aide  d’un  serre-nœucl , suffit  souvent  pour 
la  détruire.  On  peut  tenter  aussi  la  cautérisation  électrique 
ou  Y amputation  au  moyen  d’un  lîl  de  platine  rougi  à blanc 
par  un  courant  galvanique,  mais  ces  procédés  sont  inappli- 
cables au  bout  de  peu  de  temps,  et  l’opérateur  n’a  d’autre 
ressource  pour  aborder  la  tumeur,  que  de  pratiquer  une  large 
mutilation  de  la  face.'  Le  nez,  l’os  maxillaire  tout  entiers, 
doivent  être  détachés,  alors,  pour  laisser  passer  l’instrument 
qui  pourra  trancher  le  polype;  mais  quand  le  succès,  qui  n’est 
plus  rare  aujourd’hui,  couronne  cette  hardie  tentative,  la  res- 
tauration du  visage  s’accomplit  d’habitude  assez  heureusement 
pour  qu’il  y reste  à peine  trace  de  cette  formidable  opération. 

Plus  aisément  on  vient  à bout  des  polypes  muqueux  dès 
qu’ils  font  saillie  dans  les  fosses  nasales.  Il  suffit,  alors,  en 
effet,  de  les  saisir  soit  dans  le  serre-nœud  d’un  polypotome, 
soit  entre  les  mors  plats  d’une  pince  pour  les  couper  ou  les 
extraire  sans  qu’il  en  coûte  au  malade  autre  chose  qu’un  petit 
ennui  et  quelques  gouttelettes  de  sang. 

Souvent  enfin,  quand  ils  sont  de  consistance  molle,  des 
cautérisations  répétées  à l’aide  d’un  pinceau  trempé  dans  le 
perchlorure  de  fer  pur,  la  teinture  d’iode , l’acide  chro- 
mique  dilué  dans  les  proportions  de  2 gram.  pour  5 gram. 
d’eau  réussissent  à réduire  les  polypes,  et  même  à les  des- 
sécher complètement. 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 


Ordonnance  n°  19. 

Coryza  aigu,  simple  et  accidentel  ou  récidivant  sous  l'influence  pré- 
disposante d'un  état  constitutionnel  herpétique,  arthritique,  stru- 
meux,  etc. 

1°  Eviter  les  courants  d’air,  le  froid  aux  pieds,  le  refroidissement 
subit  ou  l’insolation  du  cuir  chevelu. 

2°  Dès  les  premiers  éternûments,  aspirer  fortement  par  les 
narines  et  plusieurs  fois  dans  la  journée,  les  vapeurs  du  mélange 
suivant  contenus  dans  un  flacon  à large  goulot  : 

Teinture  d'iode 10  grammes. 

Thymol  cristallisé 2 

3°  Priser  de  temps  en  temps,  selon  l’abondance  de  l’écoulement, 
la  poudre  absorbante  : 

Salicylate  de  bismuth 10  grammes. 

Talc  de  Venise 5 — 

Camphre  pulvérisé 5 — 

4°  Contre  les  excoriations,  enduire  de  vaseline  boriquée  la  lèvre 
supérieure  et  le  pourtour  des  narines. 

5°  Opposer  aux  causes  prédisposantes  le  traitement  formulé 
dans  les  prescriptions  nos  3,  4,  1,  2. 


Ordonnance  n°  2U. 

Coryza  chronique  à mucosités  fétides  : ozène  scrofuleux 

syphilitique,  etc. 

Aux  moyens  ci-dessus,  ajouter  les  suivants  : 

1°  Deux  à quatre  fois  par  jour,  pratiquer  à l’aide  d’une  seringue 
ou  mieux  d’un  tube  de  caoutchouc  formant  siphon  une  irrigation 
nasale  antiseptique,  soit  au  Thymol-Doré  coupé  de  six  à dix  fois 
son  volume  d’eau,  soit  avec  la  solution  : 

Sublimé  . Ogr.  25  cent. 

Eau  tiède,  bouillie 1 litre. 

2°  Traiter  activement  la  diathèse  prédisposante,  scrofule  on 
syphilis,  par  les  moyens  indiqués  dans  les  ordonnances  nos  1,  2,  5,  G. 
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EXPLORATION  DU  LARYNX  - L A R Y N GOSCO  P I E 

Une  petite  glace  ovale  ou  carrée,  étroitement  sertie  dans 
un  mince  cadre  de  métal  et  fixée  à l’extrémité  d’une  tige, 
constitue  le  laryngoscope. 

Portée  au  fond  de  la  gorge,  au-dessous  de  la  luette  et  con- 
venablement inclinée,  elle  réfléchit  toutes  les 
parties  situées  en  arrière  et  à la  base  de  la 
langue,  Y épiglotte  d’abord,  qui,  vue  d’en 
haut,  présente  assez  bien,  suivant  les  indi- 
vidus, la  forme  d’un  arc  ou  d’un  fer  à cheval  ; 
puis,  plus  bas,  l’ouverture  du  larynx,  la 
glotte , limitée  par  les  cordes  vocales  et  le 
pourtour  cartilagineux  de  l’organe  de  la  Nroix. 

Le  miroir  laryngien  employé  pour  la  pre- 
mière fois  en  1854,  par  Garcia,  professeur  de 
chant  à Londres,  peut  être  éclairé  par  le 
grand  jour  ou  la  lumière  artificielle.  Dans  la 
pratique  habituelle,,  une  lampe  à réflecteur  de 
fort  calibre,  placée  entre  l’opérateur  et  le  ma-  Le  laryngoscope, 
lade,  suffit  à l’examen.  On  chauffe  légère- 
ment le  miroir  pour  empêcher  qu’il  ne  soit  terni  par  la  buée 
respiratoire  et  le  sujet  tenant  sa  langue  hors  de  la  bouche 
grande  ouverte,  on  parvient  aisément,  en  portant  le  miroir 
sous  la  luette,  à distinguer  ainsi  jusque  dans  leurs  moindres 
détails,  la  face  supérieure  du  larynx,  les  cordes  vocales,  et 
quand  celles-ci  sont  écartées,  les  premiers  anneaux  de  la  tra- 
chée-artère. 

La  respiration  s’accomplit-elle  largement,  la  glotte  O 


Étymologie  : Laryngite  : Larunx  larynx.  — Laryngoscope  : Larunx,  la- 
rynx, Skopein  considérer.  — OEdème  de  la  glotte  : oidein  grossir,  oidéma  ’ en- 
flure. — Synonymie  : Catarrhe  du  larynx , angine  laryngée,  etc. 
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-s’ouvre  toute  grande,  les  cordes  vocales  intérieures , A A, 
s’écartent  pour  se  cacher  sous  les  cordes  supérieures  B B , 
la  commissure  C,  se  relâche,  pour  permettre  la  dilatation 
complète  de  l’orifice  laryngien. 

Le  sujet,  au  contraire,  pousse-t-il  quelques  sons  aigus, 
eh  ! eh  ! ah  ! ah  ! aussitôt  la  glotte  O se  resserre,  les  deux 
bandes  nacrées  des  vraies  cordes  vocales , A A,  se  rappro- 
chent pour  entrer  en  vibration,  et  le  larynx  tout  entier  se 
rétrécit  par  la  contraction  de  la  commissure. 

Tel  est  le  phénomène,  aussi  curieux  qu’important  à étudier, 


Aspect  du  larynx  pendant  l’inspiration. 

Le  larynx  vu 

A A Cordes  vocales  inférieures. 

B B Cordes  supérieures. 

C Commissure  interaryténoïdienne. 

I)  E Coussinet  et  lèvre  de  l’épiglotte. 

F F Replis  glosso-épiglottiques. 

O Glotte  largement  ouverte,  laissant 
voir  les  anneaux  de  la  trachée. 


Aspect  du  larynx  pendant  l’émission 
de  la  voix. 

au  laryngoscope. 

A A Cordes  vocales  inférieures. 

B B Cordes  supérieures. 

C Commissure  contractée. 

Ü E Coussinet  et  lèvre  de  l’épiglotte. 

F F Replis  glosso-épiglottiques. 

O Glotte  resserrée,  pour  l'émission  de 
la  voix. 


dont  on  peut  suivre  au  laryngoscope  toutes  les  phases.  Mais 
c’est  surtout,  on  le  conçoit,  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  maladies  de  l’appareil  vocal,  que  le  miroir  laryngien 
nous  rend  chaque  jour  les  plus  grands  services.  Il  est  impos- 
sible, sans  y avoir  recours,  de  se  prononcer  catégoriquement 
sur  l’état  d’un  malade  atteint  d’une  affection  laryngée  et 
l’emploi  des  moyens  locaux,  d’une  efficacité  si  puissante  dans 
la  plupart  des  cas,  n’est -vraiment  réalisable  que  par  l’inter- 
médiaire du  laryngoscope. 
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CAUSES  ET  GENÈSE  DE  LA  LARYNGITE 
\ 

La  muqueuse  du  larynx  est  sujette  à tant  de  causes  d’in- 
flammation, que  la  laryngite  est  une  maladie  d’une  extrême 
fréquence.  Elle  éclate,  à la  moindre  impression  de  froid,  chez 
un  grand  nombre  de  personnes  ; elle  est  déterminée  par 
l’abus  du  tabac,  la  respiration  de  vapeurs  ou  de  poussières 
irritantes  ; elle  complique,  chez  les  buveurs,  le  catarrhe  habi- 
tuel de  la  gorge  entretenu  par  l’excès  des  liqueurs  alcooliques. 

Une  simple  fatigue  de  la  voix  peut  aussi  l’occasionner,  et 
c’est  évidemment  à cette  dernière  cause  que  sont  dues  la  plu- 
part des  laryngites  simples  ou  granuleuses  dont  souffrent  si 
communément  les  artistes  lyriques,  les  avocats,  les  prédica- 
teurs, les  crieurs  publics,  les  militaires,  etc. 

Il  est  bien  peu  de  maladies,  au  nombre  des  infectieuses  el 
des  constitutionnelles,  qui  ne  provoquent  dans  leur  cours  une 
inflammation  aiguë  ou  chronique  du  larynx.  La  rougeole  et  la 
grippe  intéressent  constamment  la  muqueuse  vocale  ; la  va- 
riole la  couvre  de  ses  pustules,  le  croup,  de  ses  fausses  mem- 
branes, la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la  morve,  de  leurs 
ulcérations. 

L herpétisme  et  la  scrofule  se  révèlent  souvent  par  des  la- 
ryngités  granuleuses,  la  syphilis  à toutes  ses  périodes,  frappe 
le  larynx  avec  une  prédilection  marquée  ; la  tuberculose, 
enfin,  s y manifeste  par  des  catarrhes  opiniâtres,  se  compli- 
quant bientôt  des  profondes  et  funestes  ulcérations  de  la 
phtisie  laryngée. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Laryngite  aiguë.  I ne  rougeur  vive  de  la  muqueuse, 
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s’accompagnant  d’une  abondante  sécrétion  de  mucosités,  ca- 
ractérise, au  début,  la  laryngite  simple. 

Cette  inflammation  superficielle  provoque,  ordinairement, 
une  fièvre  légère,  une  douleur  médiocre  ou  des  picotements 
aigus,  occasionnant,  par  l’excitation  des  nerfs  laryngés,  uni* 
toux  plus  ou  moins  fréquente  ; mais  les  véritables  symptômes 
de  la  laryngite  sont  fournis  par  l’altération  de  la  voix,  qui 
baisse  de  ton,  se  voile  ou  s’éteint,  et  par  la  suffocation  de  va- 
riable intensité  qu’éprouve  le  malade. 

Un  regard  jeté  sur  les  images  laryngoscopiques  ci-dessus, 
aidera  d’ailleurs,  si  l’on  possède  surtout  quelques  notions  de 
musique,  à la  compréhension  de  ces  phénomènes.  Ainsi  l’on 
s’expliquera,  par  l’épaississement  des  cordes  vocales  gon- 
flées, l’abaissement  du  ton  de  la  voix;  l’obstruction  de  la 
glotte  par  les  mucosités  tenaces  et  visqueuses  que  les  artistes 
désignent  sous  le  nom  de  chats,  rendra  compte  de  l’enroue- 
ment et  de  la  raucité  du  timbre  vocal  ; la  perte  complète  de  la 
voix,  l’aphonie,  trahira  l’insuffisante  tension  et  la  non-vibra- 
tion des  cordes,  etc.  Il  n’est  pas  un  violoniste  qui  ne  saisira 
parfaitement  cette  pathogénie. 

Jusqu’alors,  cependant,  ces  désordres  ne  présentent  au- 
cune gravité  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’étouffement 
subit  qui,  par  intervalles,  peut  saisir  le  malade  et  dans  cer- 
tains cas  occasionner  l’asphyxie  et  la  mort.  Cette  redoutable 
suffocation  due  à la  contraction,  instantanée,  au  spasme  des 
muscles  de  la  glotte,  est  provoquée  comme  la  toux,  par  l’ex- 
citation anormale  des  nerfs  laryngés. 

Plus  fréquente  dans  le  jeune  âge  qu’à  l’âge  adulte,  elle  dé- 
termine aussi  par  le  rétrécissement  de  la  glotte,  le  siffle- 
ment striduleux  et  la  toux  aboyante,  qui  se  manifestent  si 
souvent,  au  grand  effroi  des  mères,  dans  la  laryngite  des  en- 
fants. On  la  retrouve  encore,  plus  ou  moins  complète,  dans 
la  coqueluche,  l’asthme,  la  phtisie  laryngée,  la  rage,  l’hys- 
térie, etc.  ; nous  en  étudierons  d’ailleurs  de  plus  près,  au 
chapitre  suivant,  les  symptômes  et  les  causes. 
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Examen  de  l’appareil  vocal  au  laryngoscope. 
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En  dépit  de  cette  complication  possible,  la  terminaison  de 
la  laryngite  simple  est  ordinairement  favorable  ; mais  les 
inflammations  aiguës  éclatant  sous  l’influence  d’une  maladie 
infectieuse  grave,  présentent  généralement  un  caractère  de 
malignité  redoutable.  Nous  connaissons  déjà  les  funestes 
effets  de  la  laryngite  diphthérique.  (Voir  Group.)  La 
morve,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde , ne  sont  guère  plus 
bénignes  dans  leurs  manifestations  laryngées.  Elles  détrui- 
sent souvent,  au  moins  en  partie,  l’organe  de  la  voix,  par  la 
nécrose  ou  la  carie  de  ses  cartilages. 

Laryngites  chroniques.  — Il  est  rare  qu’une  laryngite 
simple  passe  à l’état  chronique  sans  être  entretenue  par  un 
mauvais  état  constitutionnel  ; mais  il  faut  un  œil  exercé  pour 
reconnaître  la  nature  de  ces  inflammations  spécifiques,  et  le 
laryngoscope  seul  peut  alors  permettre  à l’observateur  de  les 
distinguer  entre  elles. 

La  plupart  se  développent,  d’ailleurs,  avec  une  lenteur 
extrême,  déterminant  d’abord  un  léger  enrouement  ou  parfois 
une  aphonie  passagère  accompagnés  d’une  douleur  sourde  ou 
de  la  sensation  d’un  corps  étranger  dans  le  larynx. 

De  petits  crachats  translucides  et  globuleux  d’abord,  puis 
grisâtres,  jaunâtres,  mêlés  enfin  de  sang  et  de  pus,  quand  la 
muqueuse  est  ulcérée,  indiquent,  par  leur  succession,  la 
marche  progressive  de  la  maladie.  Les  autres  phénomènes 
varient  plus  ou  moins  suivant  le  vice  profond  dont  ils  dépen- 
dent. 

Laryngite  granuleuse.  — L’ herpétisme,  Y arthritisme 
et  la  scrofule,  par  exemple,  ont  pour  caractères  communs  de 
couvrir  la  muqueuse  laryngée  de  granulations  vésiculcuses, 
de  la  marbrer,  pour  ainsi  dire,  de  taches  rouges  plus  ou 
moins  foncées,  semblant  avoir  été  faites  à coups  de  pinceau, 
et  disposées,  dans  la  laryngite  herpétique,  notamment,  en 
rayures  transversales.  Il  m’a  toujours  paru,  dans  les  nom- 
breux examens  laryngoscopiques  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
pratiquer,  que  les  granulations  herpétiques  étaient  générale- 
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ment  plus  petites  et  plus  serrées  que  les  granulations  scrofu- 
leuses et  que  ces  dernières,  après  s’ôtre  vidées  de  leur  con- 
tenu, avaient  bien  plus  de  tendance  à se  terminer  par  des 
érosions  ou  môme  des  ulcérations  profondes. 

Laryngite  syphilitique.  — Mais  les  laryngites  vérita- 
blement ulcéreuses,  en  dehors  de  celles  de  la  variole  et  du 

typhus,  dont  nous  n’avons  point  à 
nous  occuper  ici,  sont  la  laryngite 
syphilitique , caractérisée,  à la  pre- 
mière période,  par  une  simple  roséole 
de  couleur  cuivrée  ; à l’âge  secondaire, 
par  des  plaques  muqueuses  grisâtres  ; 
plus  tard  par  des  végétations  ou  des 
ulcères  siégeant  sur  l’épiglotte  ou  les 
cordes  vocales  supérieures,  et  la  laryn- 
gite tuberculeuse,  la  redoutable  jihti- 
sie  laryngée , qui  tantôt  précède , 
tantôt  suit  les  graves  manifestations 
pulmonaires  de  la  tuberculose. 

Laryngite  tuberculeuse.  — Phtisie  laryngée.  — 
Est-ce  tout  d’abord  sur  l'organe  de  la  voix  que  se  localise 
le  dangereux  processus  ? De  fréquentes  laryngites  l’an- 
noncent,  que  ravive  le  moindre  froid,  la  fumée  de  tabac, 
l’absorption  d’une  liqueur  alcoolique,  et  qui  toujours  lais- 
sent à leur  suite,  sans  grandes  douleurs,  une  aphonie  plus 
ou  moins  prononcée,  ne  cessant  plus  après  un  certain  nombre 
de  récidives. 

L’infiltration  tuberculeuse  est-elle  secondaire,  résulte-t-elle 
du  passage  constant  à travers  le  larynx,  des  crachats  chargés 
de  bacilles,  qu’élimine  un  poumon  depuis  longtemps  com- 
promis ? Plus  rapides,  les  symptômes  du  début  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  des  précédents  ; mais  dans  l’un  et  dans 
l’autre  cas,  l’œdème  et  l’ulcération  succèdent  inévitablement 
à la  laryngite. 

C’est  habituellement  sur  la  commissure  du  larynx,  entre 


Phtisie  laryngée. 


A Cordes  vocales  rongées  par 
les  ulcérations,  —f  E Epi- 
glotte. — F F Ligaments  rat- 
tachant l’épiglotte  à la  base 
de  la  langue. 
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OEdème  de  la  glotte. 


les  cartilages  aryténoïdes  et  sur  les  cordes  vocales  infe- 
rieures, que  se  développent  les  ulcérations  de  la  phtisie  la- 
ryngée. Elles  occasionnent  souvent  au  moment  de  la  dégluti- 
tion, des  douleurs  intolérables,  atroces,  retentissant  jusque 
dans  l’oreille,  et  dont  la  seule  appréhension  fait,  avec  ter- 
reur, repousser  au  malade  tout  aliment.  A mesure  qu  elles  s é- 

tendent,  d’ailleurs,  les  plaies  ulcé- 
reuses détruisent  les  cordes  vocales, 
perforent  les  cartilages  et  déter- 
minent en  général,  un  tel  boursou- 
flement des  parties  avoisinantes , 
qu’ après  une  gène  respiratoire  s ag- 
gravant par  accès,  une  dernière  suf- 
focation peut  emporter  le  malade. 

Laryngite  œdémateuse. 
Œdème  de  la  glotte.  — Rarement, 

B Cordes  vocales.  — C Commis-  _ ° . . , 

sure.  — ü e e Epiglotte  et  ses  jl  est  vrai,  cette  infiltration  des  par- 

ligaments,  gonflés  par  l’infiltra-  . n î î 

tïon.  ties  molles  du  larynx  constituant 

Y œdème  de  la  glotte , se  produit  avec 
assez  de  rapidité  pour  qu’il  soit  impossible  d y porter  remède. 
Dès  qu’elle  se  manifeste  et  surtout  quand  elle  siège  exclusive- 
ment sur  les  replis  unissant  l’épiglotte  au  larynx,  elle  s an- 
nonce par  un  sifflement  de  l’air  au  moment  de  l’inspiration 
et  l’on  peut  encore  la  combattre  directement  en  s’aidant  du 
laryngoscope  ; mais  plus  tard,  quand  un  bruit  de  ronflement  ou 
de  cornage  indique  sa  généralisation  à tout  le  vestibule  glot- 
lique,  il  est  difficile,  sans  déterminer  un  accès  de  suffocation, 
de  porter  un  instrument  sur  les  cordes  vocales,  et  l’on  n a 
plus  alors,  comme  dans  le  croup,  d’autre  ressource  que  de 
pratiquer  la  trachéotomie , pour  épargner  au  malade  les  hor- 
ribles angoisses  d’un  étouffement  mortel. 


TRAITEMENT 


Moyens  hygiéniques  et  petits  moyens.  — C’est  sur- 
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tout  en  s’aguerrissant  contre  le  froid  et  les  brusques  varia- 
tions de  la  température,  que  les  personnes  prédisposées  aux 
laryngites  parviendront  à les  éviter.  L’hydrothérapie,  en  ce 
cas,  peut  être  un  excellent  moyen  préventif  et  pourvu  que  les 
pieds  soient  tenus  bien  chauds,  la  tête  bien  couverte,  il  est 
préférable  de  ne  point  abriter  sa  gorge  sous  les  plis  d’un  fou- 
lard ou  d’un  cache-nez.  Le  simple  enrouement  cède  avec 

facilité,  d’ailleurs,  à quelques 
bains  de  pieds  sinapisés,  à l’in- 
halation des  vapeurs  tièdes  d’une 
infusion  de  sureau,  et  surtout,  ce 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de 
réaliser,  à l’observation  du  si- 
lence. 

Moyens  thérapeutiques.  — 

Plus  sérieuse,  la  laryngite  aiguë 
exige  l’emploi  quotidien  des  si- 
rops d'acide  thymique , de  co- 
déine, de  lobélie  ou  de  laurier- 
cerise,  pris  purs,  à la  dose  de 
quatre  à cinq  cuillerées  à bouche,  ou  mêlés  à une  infusion 
tiède  d’hysope,  de  sauge,  d’eucalyptus,  etc.,  coupée  d’un 
peu  de  lait.  Un  papier  sinapisé,  une  vésication  légère  au 
devant  du  cou  sont  parfois  nécessaires  et  l’on  complète  par 
un  laxatif  cette  facile  médication. 

Les  laryngites  chroniques,  entretenues  par  un  vice  consti- 
tutionnel, réclament  d’abord  l’emploi  des  moyens  généraux 
déjà  recommandés  à propos  de  chacune  des  diathèses.  (Voir 
Herpétisme,  Syphilis,  etc.) 

A la  période  ulcérative,  des  attouchements  à la  cocaïne, 
au  thymol , au  menthol,  a l’a  eide  lactique,  en.  même  temps 
qu’ils  atténuent  les  vives  souffrances  du  malade,  peuvent 
activement  contribuer  à sa  guérison. 

Suffisamment  efficaces  contre  certaines  de  ces  laryngopa- 
thies,  les  eaux  sulfureuses  de  Cauteretz,  Chattes,  Eaux- 
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Bonnes,  etc.,  ne  sauraient  cependant  répondre  à toutes  les 
indications,  et  ce  n’est  bien  souvent  qu  au  prix  de  pulvei  i sor- 
tions énergiques,  de  cautérisations  répétées,  que  1 on  par- 
vient à triompher  de  ces  maladies  opiniâtres. 

Trop  souvent,  il  est  vrai,  les  liquides  employés  en  pulvéri- 
sation, perdent,  par  le  poudroiement,  une  partie  de  leurs 
vertus  ; aussi  pour  parer  à ce  grave  inconvénient  ai-je  dû 
imaginer,  il  y a quelques  années,  le  pulvérisateur  a reac- 
tions  (*)  qui  loin  d’altérer  la  substance  médicamenteuse,  per- 
met, au  contraire  de  l’obtenir  à Vétat  naissant , au  moment 
même  où  le  double  brouillard  qui  s’échappe  de  l’appareil, 
vient  mouiller  les  parties  malades. 

L’iode,  le  soufre  naissants,  se  forment  ainsi  sur  la  mu- 
queuse même  qu’ils  doivent  modifier,  et  comme  ils  sont  alors 
à leur  maximum  d’activité  chimique,  leurs  effets  en  sont 
d’autant  plus  rapides  et  certains. 


NÉVROSES  DU  LARYNX.  — SPASME  DE  LA 

GLOTTE 

Trop  vivement  ou  trop  longtemps  surexcités,  les  nerfs 
extrêmement  sensibles  qui  animent  le  larynx,  exagèrent  aus- 
sitôt leur  action  et  déterminent,  avec  une  déplorable  facilité, 
la  contraction  spasmodique  des  muscles  vocaux,  le  spasme 
de  la  glotte. 

Insuffisamment  excités,  engourdis  ou  paralysés,  ils  ne  sont 
plus  capables  de  déterminer  la  contraction  musculaire,  et  de 
cette  atonie  résulte  l’extinction  de  la  voix,  V aphonie  plus  ou 
moins  complète. 

La  première  de  ces  deux  névroses,  plus  effrayante  et  sou- 

Étymologies  : Spasme  de  la  Glotte  : Spasmos  : resserrement.,  contraction. 
— Synonymie  : Laryngite  spasmodique , Pseudo-croup , Asthme  de  Millar , etc. 

O Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine , 12  août  1873,  etc. 
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vent  plus  dangereuse  que  la  seconde,  nous  occupera  tout 
d’abord.  Aussi  bien  bavons-nous  déjà  signalée  plusieurs  fois 
et  devons-nous  l’étudier  enfin  dans  son  ensemble. 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Le  spasme  de  la  glotte  est  une  convulsion  partielle,  provo- 
quée par  l’excitation  anormale  des  nerfs  laryngés  inférieurs 
ou  nerfs  récurrents , émanés  du  pneumogastrique  et 
présidant  à la  motilité  des  muscles  du  larynx. 

Cette  excitation  tantôt  est  directe  et  reconnaît  pour  cause 
soit  l’inflammation  de  la  muqueuse,  comme  il  arrive  dans  la 
plupart  des  laryngites,  soit  la  présence,  sur  cette  membrane, 
d’une  substance  irritante  ou  parasitaire,  comme  dans  certains 
asthmes,  la  coqueluche , le  croup,  etc.  ; soit  enfin  la  com- 
pression des  nerfs  par  une  tumeur. 

Tantôt  elle  constitue  un  désordre  purement  nerveux,  lié  à 
un  trouble  général  de  l’innervation,  dans  V hystérie  par 
exemple,  V épilepsie,  la  chorée,  etc.,  ou  même  indépendant 
de  toute  névrose  générale,  auquel  cas  le  spasme  est  véritable- 
ment essentiel. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Laryngite  striduleuse.  — Faux-Croup.  — Le  spasme 
laryngien  ne  se  produit  jamais  avec  plus  de  facilité  que  sous 
l’influence  de  l’irritation  légère  des  nerfs  laryngés  dans  la 
laryngite  des  enfants.  Très  rarement  il  se  manifeste  avec 
assez  d’intensité  pour  fermer  complètement  la  glotte  ; mais 
celle-ci,  cependant,  est  d’abord  suffisamment  rétrécie  pour 
que  l’air  ait  quelque  peine  à la  franchir,  et  c’est  précisément 
quand  il  s’engoulfre  dans  cet  étroit  conduit,  que  s’accomplit 
le  sifflement  striduleux  aigu,  caractéristique.  • 

Er" général  c’est  pendant  la  nuit  et  dans  le  cours  du  plus 
calme  sommeil,  que  l’enfant  est  saisi  du  spasme  glottique. 
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Se  sentant  suffoqué,  il  s’éveille,  s’épouvante,  se  lève,  cherche 
du  secours,  et  la  bruyante  pénétration  de  l’air  dans  sa  gorge, 
et  sa  voix  enrouée,  et  sa  toux  rauque,  saccadée,  sourde 
comme  l’aboiement  d’un  jeune  chien,  glacent  de  terreur  les 
personnes  qui  se  pressent,  affolées,  autour  du  petit  malade. 

« C’est  le  croup  ! » s’écrient  les  parents  au  désespoir  ; 

et  l’on  s’égare,  et  l’on  perd  la  tête,  et  l’on  augmente  encore, 
sans  le  vouloir,  les  angoisses  du  pauvre  enfant,  qui  la  face 
congestionnée,  bouffie,  violacée,  l’œil  hagard,  suffoque 
davantage.  — Eh  non  ! braves  gens  alarmés,  ce  n’est  point 
le  croup  fort  heureusement!  car  la  laryngite  striduleuse,  tout 
effrayante  qu’elle  soit,  n’a  pas  ordinairement  d’autres  suites. 
Dans  le  croup,  la  suffocation  ne  se  manifeste  pas  ainsi  d’em- 
blée, au  milieu  de  la  nuit.  Elle  résulte  d’une  oppression 
lente,  progressive,  et  le  plus  souvent,  comme  je  l’ai  dit  à pro- 
pos de  la  diphtérie , elle  est  accompagnée  d’une  angine 
couenneuse.  Dans  le  faux-croup  plusieurs  accès  peuvent  se 
suivre  à courte  distance,  mais  l’enfant  dans  1 intervalle, 
retrouve  toute  sa  gaîté,  tandis  que  l’affreux  mal  ne  lui  laisse 
aucun  répit,  dans  le  croup  véritable. 

Asthme  infantile.  — Cette  bénignité  relative  du  spasme 
de  la  glotte  n’existe  plus,  cependant,  quand  la  convulsion, 
indépendante  de  toute  inflammation  laryngée,  se  produit 
spontanément  chez  les  tout  jeunes  enfants,  dans  le  cours  de 
la  première  ou  de  la  deuxième  année.  Trop  souvent  alors, 
l’occlusion  glottique  est  complète  dès  le  début  et  le  pauvre 
petit  ne  respirant  plus,  peut  mourir  asphyxié  en  quelques 
minutes.  Cette  forme  grave  de  la  névrose,  connue  aussi  sous 
les  noms  d'asthme  de  Kopp , ou  d'asthme  thymique  est  du 
reste,  heureusement,  assez  rare  et  11e  doit  certainement  avoir 
lieu  que  chez  les  enfants  prédisposés  aux  convulsions  géné- 
rales. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  petits  moyens.  — Une  crise 
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de  dentition,  une  frayeur  ou  toute  autre  impression  morale 
vive,  souvent  aussi  les  cris  prolongés  que  trop  de  nourrices 
ou  de  mères  insouciantes  laissent  pousser  à de  pauvres  pe- 
tits êtres  soulfrants,  suffisent  à provoquer  le  spasme  de  la 
glotte.  Le  sevrage  prématuré,  la  constipation  habituelle,  ont 
été  justement  accusés  encore  du  même  méfait  et  les  causes 
multiples  d'un  accident  funeste  disent  assez  de  quelle  inces- 
sante sollicitude  doivent  être  entourés  les  jeunes  enfants. 

Hâtez-vous,  si  quelque  suffocation  le  saisit,  hâtez-vous  de 
secourir  le  petit  malade.  Donnez  de  l’air,  aspergez  le  visage 
d’eau  froide,  frictionnez  le  tronc  et  les  membres,  couvrez- 
les  de  sinapismes,  insufflez,  si  cela  se  peut,  au  moyen  d’un 
tube  courbé,  de  l’air  dans  les  bronches,  à travers  la  glotte. 
Ce  sont  là  les  seuls  moyens  dont  on  puisse  user  contre  un 
accès  trop  souvent  fatal  d’asthme  infantile. 

Le  spasme  tout  aussi  effrayant  de  la  laryngite  striduleuse 
ne  doit  pas  être  combattu,  d’ailleurs,  avec  moins  d’énergie. 
Mais  je  recommande  encore  et  surtout,  à la  jeune  mère 
réveillée  en  sursaut,  au  milieu  de  la  nuit  par  un  enfant  qui 
suffoque,  de  conserver  autant  que  possible  son  sang-froid. 
Tout  médicament  peut  manquer  à cette  heure,  mais  la  seule 
application,  sur  la  gorge,  d’une  éponge  imbibée  d’eau 
chaude  suffit,  le  plus  souvent,  à couper  court  à l’accès. 

On  fait  boire  à la  hâte  et  sans  sucre,  pour  éviter  les  gru- 
meaux, un  peu  d’eau  fraîche,  additionnée,  si  l’on  en  trouve, 
d'eau  de  mélisse,  de  fleurs  d’oranger,  d’anisette,  etc.  On 
plonge  les  pieds  du  petit  malade  dans  un  bain  aiguisé  de  vi- 
naigre, et  si  ces  moyens  sont  insuffisants,  on  lui  administre 
enfin,  en  une  ou  deux  fois,  dans  une  tasse  d’eau  tiède, 
1 gramme  de  poudre  cl'ipéca , qui  fait  en  provoquant  le 
vomissement,  presque  toujours  cesser  la  crise. 

Moyens  thérapeutiques.  — Contre  le  retour  des  acci- 
dents, le  bromure  de  potassium  rend  ordinairement  de  bons 
services.  Suivant  l’âge  de  l’enfant,  on  l’administre  à la  dose 
de  0,50  centigr.  à 2 gram.  par  jour,  dissous  dans  une  infu- 
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sion  de  feuilles  d’oranger  ou  dans  du  sirop  d’écorces  d’oran- 
ges. Les  sirops  d'éther , de  belladone , de  laurier-cerise , la 
valériane , l’oxyde  de  zinc  à la  dose  de  0,10  à 0,20  centigr. 
en  potion,  pourraient  de  même,  très-heureusement  venir  en 
aide  aux  soins  hygiéniques. 


PARALYSIE  VOCALE.  — APHONIE 

La  subite  impression  de  l'air  froid,  un  cri  brusquement 
poussé  sous  l’influence  d’une  émotion  vive,  une  faiblesse  ané- 
mique générale,  un  accès  d’hystérie,  etc.,  déterminent  sou- 
vent une  paralysie  passagère  des  cordes  vocales  et  l’extinc- 
tion de  la  voix;  mais  l’aphonie  peut  être  causée  encore  par 
une  tumeur  comprimant  les  nerfs  laryngés  ou  par  une  phtisie 
pulmonaire  commençante , auxquels  cas  elle  est  beaucoup 
plus  sérieuse  et  plus  opiniâtre. 

Il  est  facile  de  voir,  au  laryngoscope,  ce  qui  se  passe  dans 
un  larynx  paralysé.  Si  les  muscles  tenseurs  des  cordes 
sont  seuls  atteints,  les  membranes  vocales,  flasques  et  lâ- 
ches, se  rapprochent  mollement  sans  pouvoir  vibrer.  Si  la 
paralysie,  au  contraire,  affecte  les  constricteurs,  les  cordes 
ne  se  rapprochent  plus,  et  la  glotte,  quelque  effort  que  le 
malade  fasse  pour  parler,  reste  largement  ouverte. 

Quels  moyens  employer  contre  l’aphonie  qui  spontanément 
ne  cesse  point  en  trois  ou  quatre  jours?  Une  seule  indication 
se  présente  : Réveiller  les  nerfs  moteurs  quand  nulle  com- 
pression n’interrompt  leurs  rapports  avec  le  cerveau,  et  l’on 
y parvient,  en  général,  soit  en  électrisant  les  cordes  vocales, 
soit  en  les  touchant  avec  des  solutions  légèrement  caus- 
tiques d'acide  thymique  ou  de  teinture  d'iocle.  Ce  sont  là 
des  procédés  absolument  inolfensifs  et  dont  j’ai  souvent  eu 
l’occasion  de  constater  les  excellents  résultats. 


Étymologies  : Aphonie  : a privatif , phone , voix  : perte  de  la  voix. 
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POLYPES  DU  LARYNX 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Atout  âge  de  la  vie,  même  dès  la  première  enfance,  peu- 
vent se  former  dans  le  larynx,  sur  les  cordes  vocales  notam- 
ment, ou  dans  leur  voisinage,  des  tumeurs  de  nature  varia- 
ble mais  décrites  jusqu’à  présent  sous  le  nom  collectif  de 
polypes. 

On  a tour  à tour  invoqué,  pour  expliquer  la  genèse  de 
ces  tumeurs,  la  fréquence  des  inflammations  de  la  muqueuse, 
son  irritation  par  des  vapeurs  ou  des  poussières  caustiques, 
les  cris  ou  les  efforts  continuels  de  la  voix.  J’ai  toujours 
soupçonné  l’influence  des  dystrophies  constitutionnelles, 
celle  de  la  lymphymie  notamment,  d’être  à cet  égard,  beau- 
coup plus  active  et  les  malades  ne  sont  point  rares,  d’ailleurs, 
chez  qui  l’irritation  diathésique  générale  provoque  la  forma- 
tion d’excroissances  ou  de  végétations  plus  ou  moins  pédi- 
culées,  non  seulement  sur  la  muqueuse  du  larynx,  mais 
encore  dans  les  fosses  nasales  et  les  conduits  auriculaires. 

Variétés.  — C’est  généralement  sur  les  cordes  vocales 
inférieures  et  même  sur  leur  bord  libre,  que  siègent  les 
tumeurs  polypeuses.  On  distingue  surtout  les  fibromes , plus 
ou  moins  globuleux  et  formés  de  tissus  fibreux  d’une  dureté 
relative;  les  myxomes , analogues  aux  polypes  muqueux  des 
fosses  nasales  ; les  papillômes,  constitués,  tantôt  par  de 
simples  filaments,  tantôt  par  des  papilles  groupées  en  chou- 
fleur,  en  framboise,  en  crête  de  coq,  et  malheureusement, 
formés  d’un  tissu  fibro-épithélial  trop  semblable  à celui  du 
cancer  *ca ncroïde.  (Voir  Cxncer).  La  transformation  du 
papillôme  en  cancer  ne  manque  pas  de  se  produire,  en  effet, 
pour  peu  que  la  constitution  du  sujet  la  favorise,  et  dans  ces 
cas  d’autant  plus  à redouter  que  les  papillômes  sont  d’une 
extrême  fréquence,  si  l’extirpation  du  polype  n’est  point  rapi- 
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Extraction  d’un  polype  du  larynx  à l'aide  du  laryngoscope. 
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dement  faite,  les  tentatives  d’arrachement  inutilement  répé- 
tées ne  contribuent  qu’à  hâter  le  développement  de  la  dégé- 
nérescence cancéreuse. 


Fibrome.  Papillôme. 

Polypes  du  larynx. 

A A Cordes  vocales.  — O E Epiglotte.  — P Polypes. 


Outre  ces  espèces  parfaitement  étudiées,  d autres  tumeurs 
kystiques,  graisseuses,  sarcomateuses,  peuvent  aussi  se  for- 
mer dans  le  larynx  ; mais  ce  sont  là  des  exceptions  et  de 
véritables  curiosités  pathologiques. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Quelle  que  soit  leur  nature,  les  polypes,  à leur  début,  se 
trahissent  toujours  à peu  près  par  les  mêmes  symptômes  ? 
gêne  légère  de  la  respiration,  troubles  passagers  de  la  voix, 
chatouillement  ou  sensation  fugace  d’un  corps  étranger  pro- 
voquant la  toux  ou  le  besoin  de  cracher. 

Parfois,  cependant,  chez  les  enfants  surtout,  un  accès 
subit  de  suffocation  annonce  la  présence  du  polype,  mais  le 
plus  souvent,  chez  l’adulte,  l’oppression,  l’enrouement,  les 
troubles  vocaux  augmentent  avec  la  tumeui . Bientôt  1 air 
siffle  en  traversant  la  glotte  obstruée,  l’on  entend,  dans  la 
cavité  laryngienne,  un  bruit  de  drapeau,  de  soupape,  et  plus 
tard,  le  cornage  produit  par  un  ronflement  sonore  qui  s’a- 
joute au  sifflement. 
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Alors,  les  accès  d’étouffement  subit,  les  violents  efforts 
d expiration  ne  sont  plus  rares.  Le  malade  épouvanté  sent 

l’asphyxie  le  saisir  ; son  visage  rou- 
git et  se  congestionne  ; instinctive- 
ment il  porte  la  main  à la  gorge  et 
comprend  tout  le  danger  dont  il  est 
menacé.  Point  n’est  besoin,  d’ailleurs, 
à cette  heure,  que  la  glotte  soit  abso- 
( lancer  du  larynx.  lumcnt  leimée,  pour  que  le  malade 

a Cordes  vocales.  — d e f Epi-  succombe,  l’asphyxie  lente  et  progres- 

glotte  et  ses  ligaments.  • -,  , .,  n, 

sive  dont  il  a souffert  ayant  altéré 
le  sang  jusqu’à  le  rendre  impropre  à la  vie. 


TRAITEMENT 

Avant  l’invention  de  la  laryngoscopie,  les  malades  atteints 
d’un  polype  du  larynx  étaient  fatalement  voués  à une  mort 
presque  certaine,  ceux  chez  lesquels  le  polype  avait  été  re- 
connu ayant  à subir,  pour  en  être  débarrassés,  la  dangereuse 
opération  de  la  laryngotomie,  les  autres  étant  emportés  par 
une  suffocation  que  l’on  attribuait,  généralement  , à un  œdème 
de  la  glotte. 

o 

Aujourd’hui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’opéra- 
tion du  polype  est  réalisable  par  les  voies  naturelles  et  grâce 
au  laryngoscope,  nulle  erreur  ne  peut  avoir  lieu.  Le  miroir 
indique  le  volume,  la  forme,  le  siège,  la  nature  de  la  tumeur, 
et  l’opérateur,  après  avoir  préparé  le  malade  au  contact  des 
instruments,  saisit  au  fond  de  la  gorge,  coupe,  broie  ou  cau- 
térise le  produit  morbide  avec  la  plus  parfaite  précision. 
(Voir  /a  figure). 

11  est  vrai  que  cette  opération,  d’une  extrême  délicatesse, 
exige  une  certaine  habileté  ; mais  l’arsenal  du  laryngosco- 
piste  est  riche  en  sécateurs,  pinces,  lancettes,  écraseurs,  etc., 
qui  permettent,  de  triompher  de  bien  des  obstacles.  Le  galvano- 
cautère  même,(  peut  être  employé  dans  quelques  cas  ; mais 
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de  tous  ces  ingénieux  instruments,  c’est  encore  une  bonne 
pince  à dents  fines,  serrant  fort  et  tenant  bien,  qui  rend  le 
plus  de  services. 

L’extraction  du  polype  réalisée,  il  est  essentiel  que  la  tu- 
meur ne  se  reforme  pas,  et  la  cautérisation  de  son  point 
d’attache  est  presque  toujours  nécessaire. 

Si  l’on  a bien  saisi  les  causes  internes  sous  l’inlluence  des- 
quelles la  tumeur  s’est  développée,  un  traitement  général, 
quelque  temps  suivi,  peut  être  aussi  très  utile  ;•  dans  les  cas 
nombreux,  enfin,  où  la  muqueuse  du  larynx  est  surexcitée 
par  une  inflammation  chronique,  il  convient  de  la  modifier 
sur  toute  sa  surface  par  des  pulvérisations  réactives  qui,  ra- 
pidement, amènent  dans  son  fonctionnement  anormal  une 
transformation  des  plus  favorables. 

COQUELUCHE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Il  est  rare  qu’un  enfant  échappe  à la  coqueluche.  Le  jeune 
âge  est  tributaire  de  cette  singulière  maladie,  comme  de  la 
rougeole  et  chaque  année,  au  commencement  et  à la  fin  de 
l’hiver,  le  nombre  des  enfants  atteints  de  coqueluche  aug- 
mente considérablement. 

Quand  l'affection  est  légère,  les  parents,  à vrai  dire,  s’en 
inquiètent  peu;  mais  chez  un  enfant  d’une  constitution  débile, 
la  coqueluche  est  toujours  une  maladie  sérieuse,  que  l’on  ne 
saurait  trop  activement  combattre,  en  vue  surtout  des  com- 
plications qu’elle  peut  entraîner. 

C’est  surtout  de  la  première  à la  septième  année  que  la 

Étymologie:  Coqueluche:  Selon  les  uns,  de  la  ressemblance  du  bruit  de 
la  toux  convulsive  avec  le  chant  du  coq.  — Selon  les  autres  de  ce  qu’autre- 
fois  les  personnes  affectées  de  cette  maladie  se  couvraient  la  tête  d’un  capu- 
chon ou  coqueluchon.  La  première  étymologie,  est  selon  nous,  la  plus  pro- 
bable. — Synonymie  : — Catarrhe  convulsif.  — Toux  convulsive.  — Toux 
suffocante.  — Toux  bleue. 
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coqueluche  sévit  sur  les  enfants.  Elle  frappe  plutôt  les  filles 
que  les  garçons;  mais  qu’elle  soit  bénigne  ou  violente,  elle 
ne  récidive  presque  jamais. 

Un  grand  nombre  de  médecins  regardent  encore  aujour- 
d’hui la  coqueluche  comme  une  névrose.  D’autres,  au  con- 
traire, considérant  que  la  maladie  se  manifeste  surtout  sous 
la  forme  épidémique,  et  qu’elle  est  éminemment  contagieuse, 
lui  opposent  exclusivement  les  moyens  propres  à combattre 
les  maladies  parasitaires. 

Ces  derniers  ont  raison,  sans  doute  ; mais  les  premiers 
n’ont  pas  tout  à fait  tort,  car  il  n’est  possible,  en  somme, 
d’attaquer  la  coqueluche  avec  quelque  chance  de  succès, 
([li  en  empruntant  tour  à tour,  a l’un  et  l’autre  camp,  ses 
meilleures  armes. 


Bactériologie  de  la  coqueluche.  — Il  est  certain  qu’un 
parasite  végétal,  une  bactérie  spécifique  d’après  certains  au- 
teurs, une  infime  mucéclinée  d’après  quelques  autres,  existe 
habituellement  dans  les  mucosités  de  la  coqueluche  éliminées 
par  la  muqueuse  respiratoire.  Ce  dernier  microphyte,  cons- 
titué par  des  filaments  ramifiés  et  se  reproduisant  par  des 
spores  ovales,  à peu  près  semblables  à ceux  de  V oïdium  du 
muguet , a parfaitement  été  décrit  par  Letzerich.  Les  lapins 
même,  dans  la  gorge  desquels  on  introduit  les  mucosités 
contenant  le  champignon,  sont  bientôt  pris  de  toux  convul- 
sive ; mais  c’est  par  Yirrita.tion  des  nerfs  du  larynx  que 
ces  mucosités  déterminent  la  toux,  ce  qui  met  le  médecin 
dans  l’obligation  de  combattre  à la  fois  l’elîet  et  la  cause. 

Laryngite  et  bronchite  à la  fois  par  le  siège  qu’elle  occupe 
la  coqueluche  se  distingue  donc  de  ces  deux  allections  par  sa 
nature  essentiellement  parasitaire.  Le  larynx  et  les  bronches 
ne  sont  pas  autrement  enflammés  par  elle  que  par  la  laryn- 
gite ou  la  bronchite  aigües  ; mais  il  existe,  dans  la  coque- 
luche, un  élément  morbide  qui  dans  le  catarrhe  simple  fait 
défaut,  le  minuscule  végétal  développé  sur  la  muqueuse. 

C’est  à l’irritation  plus  spécialement  occasionnée  par  la 
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présence  de  ce  microscopique  champignon  sur  la  muqueuse 
interaryténoïdienne  que  sont  dus  les  phénomènes  spéciaux 
de  la  coqueluche  : la  toux  quinteuse  d'abord,  produite  par 
une  convulsion  rapide  et  saccadée  des  muscles  de  l’expira- 
tion animés  par  le  nerf  récurrent , puis,  le  spasme  de  la 
glotte , déterminant  Vinspiration  sifflante  dont  est  coupée 
la  toux  dans  le  cours  de  l’accès. 

Le  parasite,  quel  qu’il  soit,  explique  parfaitement  aussi  la 
contagion  de  la  coqueluche  et  des  épidémies  fort  étendues 
qu’elle  peut  occasionner,  en  même  temps,  parfois,  que  la 
rougeole.  Dépourvue  de  toute  virulence  et  ne  provoquant  ja- 
mais qu’une  inflammation  toute  locale  du  vestibule  glottique, 
on  ne  saurait  lui  attribuer  cependant  les  graves  accidents 
broncho-pneumoniques  qui  trop  fréquemment,  peuvent 
compliquer  la  maladie.  Seuls,  alors,  la  coqueluche  exaltant 
d’ailleurs  leur  virulence  et  leur  préparant  le  terrain,  doivent 
être  incriminés  les  bacilles  spéciaux  de  la  pneumonie  et  de  la 
tuberculose,  plus  ou  moins  associés  aux  pernicieux  strepto- 
coques et  staphylocoques  de  la  suppuration. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

11  n’est  pas  toujours  facile,  au  début,  de  distinguer  la  co- 
queluche de  la  bronchite,  les  deux  maladies  offrant  absolu- 
ment la  même  allure  pendant  quelques  jours  ; mais  bientôt 
une  toux  convulsive , quinteuse,  saccadée,  plus  ou  moins 
comparable  au  chant  du  coq,  vient  caractériser  la  première 
de  ces  affections,  et  l’absence  de  fièvre,  le  bien-être  relatif 
de  l’enfant  dans  l’intervalle  des  crises,  ne  permettent  plus  de 
la  confondre  avec  le  simple  catarrhe  des  bronches. 

Le  nombre  et  l’intensité  des  accès  varient  considérable- 
ment, suivant  la  constitution  des  enfants  et  la  malignité  de 
l’épidémie.  Ils  sont  aussi  plus  fréquents  la  nuit  que  le  jour 
à cause,  a-t-on  dit,  de  l’excès  d’acide  carbonique  accumulé, 
après  minuit,  dans  les  chambres  où  l’on  couche,  et  la  parole, 


le  îiie,  les  pleurs,  lu  dég'lutition,  une  émotion  vive,  la  marche 
contre  le  vent,  un  changement  brusque  d’attitude,  suffisent 
presque  toujours  à provoquer  la  crise. 


Accès-,  Parfois,  alors,  le  petit  malade  pressent  avec 
ellroi,  qu  il  va  tousser,  ou  bien  il  est  subitement  pris  du 
spasme  sifflant  et  de  la  toux  convulsive.  Les  secousses  expi- 
ratoires se  succèdent  brèves,  rapides,  à peine  interrompues 
Par  de  courtes  reprises  de  l’inspiration,  durant  lesquelles  la 
petite  quantité  d air  appelé  ne  pénètre,  qu’avec  la  plus  grande 
peine,  à travers  la  glotte  rétrécie. 

. ^ Au  Plus  fort  du  paroxysme,  la  toux  est  si  rapide  qu  elle  ne 
s’entend  même  plus,  et  le  pauvre  petit  patient,  le  visage 
bleu,  violacé,  les  yeux  pleins  de  larmes,  est  sous  le  coup  de 
1 asphyxie.  Vainement  il  cherche  un  appui  pour  soutenir  sa 
le  te.  La  violence  des  secousses  amène  des  évacuations,  des 
\ omissements  involontaires,  l’excrétion  de  l’urine  et  des 
matières  fécales,  la  rupture  de  petites  veines  du  nez  et  des 
oreilles;  parlois  même,  comme  je  l’ai  vu  maintes  fois,  elle 
fait  jaillir  des  paupières  de  véritables  pleurs  de  sang. 

Bientôt  cependant,  une  inspiration  sifflante  et  prolongée 
se  fait  entendre  ; un  dernier  effort,  tenant  à la  fois  du  vo- 
missement et  de  la  toux,  arrache  de  la  gorge  un  flot  de  muco- 
sités filantes  : c’est  la  fin  de  l’accès. 


TERMINAISONS  - COMPLICATIONS  - SUITES 

La  durée  de  la  coqueluche  est  aussi  variable  que  celle  des 
fatigantes  quintes  qui  la  caractérisent.  Llle  ne  cède  guère, 
en  moyenne,  avant  six  semaines  à deux  mois  et  dans  les  cas 
heureux  elle  finit,  comme  elle  a commencé,  par  la  bronchite  et 
le  catarrhe. 

Les  accès,  dont  la  fréquence  va  croissant  jusqu’à  ce  que 
la  maladie  soit  à son  apogée,  éclatent  à ce  moment  aussi 
dans  toute  leur  violence.  Variant,  en  nombre,  de  dix  à cent 
par  jour;  en  durée,  de  quelques  secondes  à un  quart  d’heure, 
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ils  peuvent  déterminer  alors  des  accidents  terribles  : une 
congestion , une  apoplexie  cérébrales , un  emphysème 
pulmonaire , des  convulsions  éclamptiques , la  mort 
même,  par  la  brusque  suspension  des  mouvements  du  cœur  ; 
mais,  le  plus  souvent,  ils  occasionnent  des  hémorrhagies 
légères,  des  hernies  ou  la  chute  du  rectum  chez  les  enfants 
débiles  ; des  ulcérations  sous  la  langue  par  le  frottement 
répété  de  cet  organe  contre  les  dents. 

La  coqueluche,  cependant,  môme  parvenue  à bonne  Un, 
peut  laisser  après  elle  des  suites  funestes.  Il  n’est  pas  rare 
qu’une  fluxion  de  poitrine,  qu’une  bronchite  capillaire  lui 
succèdent  sans  répit,  ni  que  le  dépérissement  extrême  dans 
lequel  elle  laisse  bon  nombre  d’enfants  ne  soit,  pour  ces  pau- 
vres petits,  le  point  de  départ  d’une  incurable  anémie,  d’une 
tuberculose  aigüe,  d’une  consomption  mortelle. 


TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  petits  moyens.  — Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  l’hygiène  seule  suffit  à triompher  de  la 
coqueluche;  aussi,  dès  que  le  mal  se  déclare  est-il  de  toute 
nécessité,  dans  les  familles  où  l’on  élève  plusieurs  enfants, 
d’isoler  aussitôt,  pour  éviter  la  contagion,  celui  qui  présente 
la  toux  caractéristique. 

Résignez-vous  alors,  mère  alarmée,  à faire  partir  pour  la 
campagne  le  petit  malade  bien  chaudement  vêtu  de  flanelle  ; 
le  changement  d’air  étant  le  plus  sùr  moyen  d’enrayer  ou 
d’abréger  la  maladie  et  s’il  ne  peut  quitter  la  ville,  faites-le 
sortir  chaque  jour,  conduisez-le,  si  c’est,  possible,  dans  une 
usine  à gaz,  respirer  les  émanations  des  baquets  de  lavage. 
Répandez  dans  sa  chambre  du  thymol;  placez-y,  à l'air  libre, 
du  goudron,  mêlé  d’ammoniaque,  de  benzine,  d’iode,  d’acide 
phénique,  de  formol,  dont  les  vapeurs  constitueront  une 
atmosphère  parasiticide  d’une  grande  efficacité. 

A l’alimentation  tonique  et  de  facile  digestion  qu’il  con-  ' 
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vient  de  donner  a 1 enfant,  ajoutez,  après  chaque  repas,  une 
à deux  cuillerées  à bouche  de  café  noir  sucré.  Calmez  la  soif 
avec  les  tisanes  de  serpolet,  de  feuilles  d’oranger,  de  mauve, 
de  capillaire  ; surveillez,  dans  l’intervalle  des  crises,  l’état 
du  petit  malade  qui  serait  pris  de  fièvre  ou  d’une  forte  op- 
pression, en  cas  de  complication  grave  vers  la  poitrine. 

Moyens  thérapeutiques.  — La  vieille  renommée  du 
thym  sauvage  ou  serpolet,  contre  la  coqueluche,  explique  les 
brillants  résultats  que  m’a  déjà  donnés  V acide  thymique 
en  sirop  et  en  inhalations,  dans  le  traitement  de  cette  mala- 
die. Antiseptique  et  stimulant  à la  fois,  ce  médicament  com- 
bat la  coqueluche  dans  ses  effets  et  dans  sa  cause,  tandis 
que  la  plupart  des  remèdes  usités  jusqu’à  ce  jour  ne  répon- 
dent qu'à  l’une  ou  l’autre  des  indications. 

Le  fameux  sirop  de  Desessartz  dont  le  serpolet  et  l’ipéca- 
cuanha  forment  la  base  doit  encore  à cette  heureuse  compo- 
sition sa  réelle  efficacité.  La  mixture  de  Davreux  n’en  est 
qu’une  variante  et  présente  par  conséquent  les  mêmes  avan- 
tages. Viennent  ensuite,  à peu  près  également  actifs  contre 
le  spasme  glottique  et  la  toux  convulsive,  les  sirops  de  bel- 
ladone, de  codéine , de  morphine , additionnés,  par  cent 
grammes,  de  10  gouttes  de  bromo  forme  ; Veau  de  laurier- 
cerise  à la  dose  de  4 à 5 cuillerées  à café  chaque  jour,  etc. 
Par  contre,  un  grand  nombre  d’autres  médicaments  tour  à 
tour  préconisés,  le  soufre,  la  cochenille,  le  carbonate  de  fer, 
l’oxyde  de  zinc,  le  sulfate  de  quinine,  etc.,  ne  jouissent,  eu 
réalité,  d’aucune  vertu  spécifique  contre  la  coqueluche  et  ne 
peuvent  être,  en  certains  cas,  que  d’utiles  adjuvants. 

En  revanche,  la  poudre  d’ipéca,  donnée  à dose  vomitive  : 
1 à 2 grammes  dans  une  ou  deux  tasses  d’infusion  de  mauve, 
est  indiquée  chaque  fois  que  les  mucosités  du  catarrhe  obs- 
truant les  bronches,  on  voit,  après  les  accès,  persister  une 
gêne  notable  de  la  respiration. 


CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 


ORDONNANCE  N°  21. 

| Laryngite  aiguë,  simple  et  accidentelle  ou  se  manifestant  sous  l’in- 
fluence d’une  maladie  générale  constitutionnelle  : Lymphymie  uri- 
cémie. syphilis,  etc.  - Enrouement,  aphonie,  toux  spasmodique. 

1°  Repos  et  séjour  dans  une  chambre  à température  constante 
de  1S  a 20  degrés.  Garder  le  silence.  Boissons  chaudes  aroma- 
tiques. Intusions  de  bourgeons  de  sapin,  d’eucalyptus  ou  d’hysope, 
pures  ou  coupées  de  lait. 

2°  Prendre,  dans  la  journée,  quatre  à six  cuillerées  à bouche  de 
sirop  thymique  à Peucalyptol,  ou  bien,  toutes  les  deux  heures, 
une  cuillerée  de  la  potion  : 


Edu  gommeuse 60  grammes. 


Sirop  de  Tolu 60  — 

Sirop  de  codéine 30  _ 

Eau  de  laurier-cerise 10  


. 3°  Appliquei  sur  le  cou,  en  avant  du  larynx,  un  papier  sinapisé 
ou  badigeonner  la  région  à la  teinture  d’iode.  Le  soir,  bain  de 
i pieds  sinapisé. 


|i  Ordonnance  n°  22. 

L Laryngites  chroniques  à répétition.  — Laryngite  catarrhale  simple.  — 
Angine  et  laryngite  herpétique  ou  granuleuse. 

1° Éviter  les  transitions  brusques  du  chaud  au  froid,  la  fraîcheur 
‘‘du  soir,  le  séjour  dans  un  appartement  frais,  humide  ou  mal  aéré. 
iRepos  de  la  voix.  Abstinence  complète  de  tabac  et  d’alcool. 

2 Badigeonner  tous  les  matins  les  parois  de  la  gorge,  aussi  pro- 
fondément que  possible,  au  moyen  d’un  pinceau  trempé  dans  la 
mixture  : 

Glycérine 30  grammes. 

Teinture  d’iode.  10  

Acide  thymique I 

3°  Dans  la  journée,  deux  à quatre  pulvérisations  réactives  d’iode 
tou  de  soufre  naissants;  inhalations  de  vapeurs  chaudes  de  gou- 
dron ou  de  bourgeons  de  sapin  ; pulvérisations  d’eaux  sulfureuses 
•ou  bromo-iodurées. 

4r'  Traiter  l’état  général  par  les  moyens  appropriés.  (Voir  Lym- 
yhymie,  uricémie , syphilis,  etc.) 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  n°  23. 


Laryngite  spasmodique,  striduleuse  ou  faux-croup. 
Spasme  de  la  glotte. 


1°  Veiller  attentivement  sur  les  jeunes  enfants  nerveux  au  mo- 
ment du  sevrage  et  pendant  les  crises  de  dentition.  S'efforcer 
d’apaiser  leurs  souffrances,  leurs  pleurs  et  leurs  cris. 

2°  Comme  moyen  préventif,  faire  prendre  à ces  enfants,  le  soir, 
-en  les  couchant  : 

Bromure  de  potassium 0 gr.  60  cent. 

•dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

3°  Contre  l’accès  de  suffocation  nocturne,  appliquer  sur  la  gorge 
une  éponge  imbibée  d’eau  chaude.  Promener  des  papiers  sinapisés 
sur  les  membres  inférieurs. 

4°  Administrer  le  bromure  de  potassium  à la  dose  de  1 à 
->  grammes  en  deux  ou  trois  prises,  ou  bien  quatre  a six  cuillerées 
a café  de  sirop  d’éther. 


Ordonnance  n°  24. 


Coqueluche. 


1°  Isoler  le  petit  malade,  le  couvrir  chaudement,  l’envoyer  à la 
campagne  ou  le  faire  sortir  chaque  jour  excepté  par  les  temps 
froids  et  humides.  Petits  repas  de  facile  digestion  avec  un  peu  de 
café  noir,  deux  fois  par  jour. 

2°  Répandre  ou  pulvériser  du  thymol  dans  la  chambre.  Y entre- 
tenir des  vapeurs  de  goudron  additionné  de  teinture  d'iode  ou 
■d’acide  phénique. 

3°  Dans  la  journée,  faire  prendre  à l’enfant  quatre  à six  cuillerées 
à bouche  de  sirop  thymique  à l’eucalyptol  bromoformé,  soit  pur, 
soit  mêlé  à une  infusion  chaude  de  serpolet  ou  de  fleurs  pecto- 
rales. Diminuer  de  moitié  ces  doses  pour  un  enfant  au-dessous  de 

cinq  ans. 

A°  En  cas  d’extrême  fréquence  ou  de  longue  durée  des  quintes, 
administrer,  alternativement  avec  le  précédent,  le  sirop  . 

Sirop  de  tolu • 400  grammes. 

Sirop  d’éther 

Sirop  de  belladone ~d 

Deux  à trois  cuillerées  à café  seulement  chaque  jour  pour  ut 
enfant  au-dessous  de  cinq  ans. 
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Physionomie  du  petit  malade  à la  tin  dun  accès  de  coqueluche. 
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- bronchite 


MALADIES  DES  BRONCHES 

BRONCHITE 

CAUSES -ET  GENESE 

Quand  on  observe  attentivement,  au  point  de  vue  médical, 
la  population  d’un  quartier  dans  une  grande  ville,  ou,  dans 
leur  ensemble,  les  habitants  d’une  petite  localité,  on  ne 
tarde  pas  à s’apercevoir  que  ce  n’est  jamais  qu’un  certain 
nombre  de  personnes  qui  toussent,  tandis  que  les  autres, 
soumises  cependant  aux  mêmes  vicissitudes  atmosphériques, 
ne  s’enrhument  que  très  difficilement. 

C’est  qu’en  effet,  le  froid  humide,  si  nuisible,  à l’entrée  de 
l’hiver  et  du  printemps,  ne  suffit  pas  à faire  éclater  une 
bronchite.  Il  la  provoque  seulement  chez  les  personnes  pré- 
disposées et  parmi  ces  dernières  les  plus  sujettes  à gagner 
le  mal  sont  celles  d’une  constitution  lymphymique,  scrofulo- 
tuberculeuse,  dartreuse  ou  même  simplement  anémique. 

Les  poussières  et  les  vapeurs  irritantes,  habituellement 
respirées,  occasionnent  les  catarrhes,  trop  souvent  funestes, 
par  les  complications  qu’ils  entraînent,  des  boulangers,  des 
rémouleurs,  des  charbonniers,  des  vidangeurs,  etc.  D’infimes 
parasites  ou  des  ferments  microbiens  encore  plus  subtils 
déterminent  les  laryngo-bronchites  épidémiques,  la  grippe 
et  la  coqueluche , que  nous  venons  d’étudier;  la  rougeole 
enfin,  la  variole,  le  typhus,  avec  une  prédilection  marquée, 
retentissent,  nous  l’avons  vu,  sur  la  muqueuse  des  bronches 


Étymologies. — bronchite  : Bronkos  gosier  : mot  imitatif  du  bruit  de  ron- 
flement ou  ronchus ; inflammation  des  bronches.  — bronchite  capillaire  : 
Capillus  : Cheveu.  Par  analogie  avec  la  finesse  des  petites  bronches,  emphy- 
sème : En,  dans,  phuô  j’enfle,  je  soulève  : Boursouflement  du  poumon. 
catarrhe  : Katan'héo , couler  d’un  organe.  — Synonymie  : Rhume.  - Catar- 
rhe, etc. 
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et  chez  les  enfants  surtout,  donnent  souvent  lieu  à la  forme 
grave  de  la  maladie,  à la  bronchite  capillaire. 

Bactériologie  des  bronchites.  — Quoique  essentiel- 
lement dépendante  de  l’état  général  du  sujet,  les  inflam- 
mations bronchiques  occasionnées  par  le  froid,  ne  laissent 
point  au  surplus,  d’exalter  considérablement  la  virulence 
des  bacilles  qui  foisonnent  en  tout  temps  dans  les  voies 
respiratoires,  inertes  et  véritablement  sans  aucune  mauvaise 
influence,  tant  qu’elle  ne  leur  vient  pas  des  conditions  anor- 
males où  l’organisme  meme  se  trouve  placé.  Les  agents 
habituels  de  la  tuberculose  et  de  la  pneumonie,  le  bacille  de 
Koch,  le  pneumocoque,  sont  alors  particulièrement  à crain- 
dre, s’ils  s’éveillent  et  se  multiplient  sur  un  terrain  propice 
à leur  évolution. 

Gomme  dans  l’influenza,  souvent  ils  transforment  en  une 
bacillose,  en  une  broncho-pneumonie,  en  une  pneumonie 
infectieuse,  la  bronchite  en  apparence  la  plus  bénigne  à son 
début,  surtout  quand  ils  ont  pour  auxiliaires,  comme  il 
arrive  si  fréquemment,  les  bactéries  de  la  suppuration,  stre- 
ptocoques et  staphylocoques.  (Voir  Maladies  infectieuses  : 
grippe , etc.) 

k 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Bronchite  aiguë.  — Limitée  aux  grosses  bronches  ou 
meme  à la  trachée,  la  bronchite  commune  constitue  le 
rhume  de  poitrine,  si  fréquent  à l’entrée  de  l’hiver. 

Le  catarrhe  aigu  qu’elle  détermine,  débute  ordinairement 
par  une  inflammation  des  fosses  nasales  qui  descend  dans  le 
conduit  aérien,  occasionnant,  après  un  coryza  plus  ou  moins 
intense,  des  picotements,  de  la  chaleur  dans  la  gorge,  une 
toux  sèche  et  pénible  d’abord,  puis  rendue  facile  par  l’expec- 
toration  de  crachats  incolores  ou  jaunâtres,  analogues  aux 
mucosités  du  coryza.  La  toux  alors  est  grasse,  le  rhume  est 
mûr;  la  lièvre  légère  qui  pouvait  accompagner  les  premiers 
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symptômes  cesse  tout  à fait  ; mais  l’oreille,  appliquée  contre 
la  poitrine  du  malade,  perçoit  encore,  comme  au  début,  des 
sifflements  aigus  rappelant  le  souffle  du  vent  dans  les  fissures 
d’une  porte  et  désignés  sous  le  nom  de  râles  sibilants. 

Tels  sont  les  principaux  traits  de  la  bronchite  aiguë.  En 
quinze  jours  , trois  semaines , un 
mois,  suivant  les  sujets,  l’évolu- 
tion de  la  maladie  est  complète  ; 
mais  si  l’inflammation  s’étend  des 
grosses  bronches  aux  petites  — 
propagation  malheureusement  trop 
fréquente,  chez  les  enfants  surtout, 
dans  le  cours  d’une  fièvre  infec- 
tieuse — la  bronchite  devenue  ca- 
pilladre , c’est-à-dire  à la  fois  pneu- 
monie et  bronchite,  prend  tout  à 
coup  un  caractère  de  haute  gravité. 

Bronchite  capillaire.  — Bron- 
cho-pneumonie. — Catarrhe 
Suffocant.  Anxieux,  oppressés,  D Vésicule  vide,  affaissée, 
les  lèvres  violettes,  les  narines  dila-  /;  apresson  atl'ais~ 

tées  pour  aspirer  l’air  qui  leur 

manque,  brûlés  par  une  fièvre  rapidement  montée  à 40°, 
ébranlés  par  une  toux  déchirante,  abattus,  bouffis,  respi- 
rant à peine,  les  pauvres  petits  malades,  en  quelques  heures, 
présentent  alors  tous  les  symptômes  asphyxiques  du  croup. 

Les  petites  bronches  étant,  en  effet,  dans  ces  conditions, 
obstruées  par  le  gonflement  inflammatoire  de  leurs  parois, 
l’air  ne  pénètre  plus  jusqu’aux  vésicules  pulmonaires  pour  y 
revivifier  le  sang  et  c’est  bien  réellement  l’asphyxie,  l’em- 
poisonnement par  l’acide  carbonique  inexpiré  qui  termine 
presque  toujours  ce  « catarrhe  suffocant  »,  broncho-pneu- 
monie ou  bronchite  capillaire. 

Toutes  les  lésions  dont  peut  être  frappé  l’arbre  aérien  se 
produisent  d’ailleurs  sous  l’influence  de  cette  terrible  maladie. 


Lésions  de  la  bronchife 
capillaire. 

A Bronche  capillaire  rétrécie  par  le 
gonflement  de  ses  parois. 

B Alvéoles  ou  vésicules  pulmonaires. 
C Vésicule  commençant  à perdre  son 
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On  en  jugera  par  l'examen  attentif  de  la  figure  ci-jointe  re- 
présentant une  petite  bronchç  enflammée  vue  à un  fort  gros- 
sissement. 

Lésions  de  la  bronchite  capillaire.  — Emphysème, 
œdème  du  poumon.  — L’air  qui  pénètre  dans  le  conduit  A 
ne  pouvant  franchir  le  rétrécissement  trop  étroit  qui  ferme, 
un  peu  plus  loin,  à peu  près  complètement  la  bronche,  rem- 
plit outre  mesure,  par  les  grands  efforts  d’inspiration  que 
fait  le  malade,  le  groupe  de  vésicules  B.  Il  les  gonfle,  les 
force,  les  distend  et  produit  ainsi  Yemphysème  qui  parfois 
est  assez  intense  pour  faire  éclater  les  alvéoles  comme  un 
ballon  de  caoutchouc  trop  fortement  insufflé. 

Au-delà  du  rétrécissement,  l’air  ne  peut  pénétrer  dans  les 
vésicules  terminales  ; mais  les  secousses  de  la  toux  peuvent 
en  chasser  celui  qui  y était  contenu  et  la  figure  montre  clai- 
rement la  marche  et  les  conséquences  de  ce  grave  phénomène. 
La  vésicule  G,  presque  normale  encore,  commence  à se  vider 
de  l’air  qu’elle  contient.  La  suivante,  D,  n’en  contient  plus  et 
ne  pouvant  plus  en  recevoir,  elle  est  en  état  de  collapsus, 
c’est-à-dire  flasque,  molle,  affaissée,  prête  à subir  comme  la 
troisième  alvéole  E,  l’infiltration  aqueuse  de  ses  parois  et 
l’empâtement  congestif  qui  constituent  Y œdème  pulmo- 
naire. 

Malgré  la  presque  identité  de  leurs  effets  et  de  leurs 
symptômes,  il  est  souvent  possible  de  distinguer  assez  nette- 
ment la  bronchite  capillaire  de  la  broncho-pneumonie.  Fré- 
quente surtout  chez  les  enfants,  celle-ci,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  éclate,  subitement  aiguë  et  suffocante,  au 
cours  d’une  rougeole,  d’une  coqueluche,  d’une  grippe,  d'une 
diphtérie.  Plus  commune  chez  l’adulte,  la  bronchite  capillaire 
est  quelquefois  et  d’emblée  provoquée  par  le  froid  ; tandis  que 
la  broncho-pneumonie  tient  plutôt  do  l’inflammation  pulmo- 
naire, elle  reste  en  outre  plus  près  de  la  bronchite  aiguë  par 
l’intensité  de  ses  râles  si  violents  qui  font  dans  la  poitrine  un 
véritable  « bruit  de  tempête;  » mais  en  réalité,  les  deux  acci- 
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dents  se  suivent  presque  toujours,  aussi  redoutables  d ail- 
leurs isolément,  que  lorsqu’ils  se  succèdent. 

Bronchite  chronique.  — Catarrhes.  — Entretenue  par 
une  mauvaise  constitution,  chez  les  vieillards  surtout,  et  chez 
les  personnes  débilitées,  la  bronchite  s’étend  de  proche  en 
proche  et  passe  à l’état  chronique. 

Tout  l’hiver  le  malade  tousse,  crache,  râle,  et  si  les  beaux 
jours  de  l’été  lui  apportent  quelque  répit,  aux  premiers  froids 
il  est  ressaisi  d’un  mal  plus  opiniâtre  à chaque  récidive. 
Tantôt,  alors,  la  toux  est  grasse  et  les  crachats  abondants. 
C’est  le  catarrhe  humide , qui  parfois  se  transforme  en  une 
expectoration  pituiteuse  désignée  sous  le  nom  de  bronchor- 
rhée. Tantôt  la  toux  est  pénible  et  les  crachats  rares,  mous- 
seux, d’un  gris  de  perle,  se  détachent  difficilement.  C’est  le 
catarrhe  sec , presque  toujours  accompagné  d’une  oppression 
considérable,  d’un  emphysème  souvent  fort  étendu,  d’une  en- 
flure des  jambes  et  d’une  coloration  violacée  des  lèvres  tra- 
hissant les  obstacles  apportés  à la  circulation  par  l’inflam- 
mation pulmonaire. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  sécrétions  expectorées,  comme 
les  mucosités  de  certains  coryzas,  présentent  souvent  une  fé- 
tidité repoussante,  et  dans  le  tissu  enflammé  des  poumons,  des 
ulcérations  profondes  peuvent  se  former  qui  bientôt,  se  creu- 
sant en  cavernes,  déterminent  des  crachements  de  sang,  des 
hémoptysies  plus  ou  moins  fréquentes,  puis,  successivement, 
tous  les  graves  phénomènes  de  la  phtisie  à la  dernière 
période. 

Dilatation  des  bronches.  — Cependant,  les  bronches 
elles-mêmes,  altérées  par  l’inflammation  chronique,  se 
dilatent  sur  plusieurs  points  à la  fois  et  leurs  ramifications 
prennent  un  aspect  sinueux  des  plus  étranges. 

Cette  dilatation  est  uniforme  quand  la  bronche  ne  pré- 
sente qu'un  seul  renflement  dans  toute  son  étendue  ; elle  est 
en  forme  de  chapelet  ou  moniliforme  quand  la  dilatation  est 
coupée  çà  et  là  de  rétrécissements  successifs;  elle  est  dite 


ampullaire  ou  sacciforme  quand  la  lésion  n’intéressant  qu’un 
seul  côté  de  la  bronche,  celle-ci  présente,  de  ce  cùté-là,  une 
série  d' ampoules  ou  de  culs-de-sac  plus  ou  moins  profonds. 
( Planche  58.) 

11  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer,  sur  un  malade,  la 
dilatation  des  bronches  de  la  simple  bronchite  chronique. 
Dans  le  premier  cas,  cependant,  la  respiration  est  beaucoup 
plus  libre,  les  crachats  sont  expulsés,  le  matin,  puis  deux  ou 
trois  fois  dans  la  journée,  par  grosses  masses  ou  vomiques , 
et  pour  ainsi  dire  en  bloc  ; les  hémorrhagies  sont  plus  fré- 
quentes ; en  auscultant  la  poitrine  on  entend  un  fort  bruit  de 
souffle  caverneux,  au  lieu  des  sifflements  et  des  crépitations 
particuliers  à la  bronchite  chronique. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Le  froid  est  le 
plus  cruel  ennemi  des  enfants  délicats,  des  vieillards  débiles, 
de  toutes  les  personnes  particulièrement  exposées  aux  inflam- 
mations de  la  muqueuse  respiratoire;  aussi  devront-ils,  par  de 
chauds  vêtements,  des  bas  de  laine,  des  gilets  de  flanelle  portés 
été  comme  hiver,  se  tenir  en  garde  contre  cette  trop  fréquente 
cause  des  bronchites  les  plus  graves.  Il  sera  nécessaire  d’évi- 
ter, d’abandonner  même  toute  profession  exigeant  le  séjour 
dans  une  habitation  humide  ou  dans  une  atmosphère  chargée 
de  poussières  irritantes  et  quand  il  sera  possible  d’émigrer, 
on  retirera  d’incontestables  avantages  de  l’hibernation  sous 
un  climat  méridional. 

Moyens  thérapeutiques.  — Contre  la  bronchite  simple, 
la  thérapeutique  olfre  au  malade  un  choix  considérable  de  ti- 
sanes, de  pâtes,  de  sirops  pectoraux.  La  bourrache,  la  vio- 
lette, la  mauve,  le  coquelicot,  les  classiques  « quatre  fleurs  » ; 
les  dattes,  les  raisins,  Jes  jujubes,  les  ligues  grasses,  les  tra- 
ditionnels « quatre  fruits  »,  possèdent,  en  réalité,  des  vertus 
adoucissantes  et  calmantes  qui  ne  sont  pas  sans  efficacité  ; 
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mais  on  peut  leur  substituer  avec  avantage  les  infusions  ou 
décoctions  légères  de  bourgeons  de  sapin , de  lierre  terrestre , 
d'/i ysope,  de  polygala , de  lichen , de  capillaire , etc. 

On  sucre  ces  tisanes  avec  du  sirop  de  codéine,  de  laurier- 
cerise,  de  Tolu,  d’acide  thymique  bromoformé  ; aux  repas  on 
coupe  le  vin  d’eaif  de  goudron;  le  soir  on  absorbe,  confor- 
mément aussi  à la  tradition,  un  lait  de  poule  additionné  d'une 
cuillerée  de  vieux  rhum  ou  de  kirsch,  et  cette  médication  facile 
suffit  a triompher  des  accidents  bénins  d’un  rhume  ordi- 
naire. 

Tout  en  ayant  recours  à ces  petits  moyens  il  est  utile,  dans 
les  cas  sérieux  où  la  toux,  sèche  et  déchirante,  s’accompagne 
d’une  forte  fièvre,  d’appliquer  sur  la  poitrine  deux  ou  trois 
feuilles  de  papier  sinapisé  ou  même  un  emplâtre  de  thapsia 
de  8 à 10  centimètres,  et  de  prendre  toutes  les  heures  une 
cuillerée  à bouche  de  l’une  des  potions  looch  ou  julep , dont 
les  formules  seront  données  plus  loin. 

II.  Contre  la  bronchite  capillaire  il  est  indispensable  d’a- 
jouter à ces  médicaments  l’action  des  dérivatifs  énergiques, 
et  souvent,  dès  le  début,  un  vomitif  à l’ipécacuanha  : Poudre 
d’ipéca,  1 à 2 gr.  — Sirop  d’ipéca,  45  gr. 

Au  cas  d’une  fièvre  excessive,  il  ne  serait  même  pas  contre 
indiqué  de  recourir  aux  bains  froids  suivant  la  méthode 
de  Brand,  aujourd’hui  régulièrement  pratiquée  contre  la 
fièvre  typhoïde,  ou  plus  simplement  à l’application,  avec 
toute  la  prudence  qu’elle  exige,  d’un  drap  mouillé,  par- 
dessus lequel  on  roule  une  grosse  couverture  de  laine,  et  (pie 
1 on  maintient  pendant  deux  heures  sur  le  corps  du  malade, 
recouvert  en  outre  d’un  chaud  édredon. 

III.  — La  médication  de  la  bronchite  chronique,  pour 
donner  de  prompts  résultats,  doit  être  à la  fois  générale  et 
locale.  Le  traitement  de  la  diathèse  ayant  été  d’abord  ri- 
goureusement institué,  la  seconde  indication  ne  peut  mieux 
être  remplie  que  par  la  pratique  des  inhalations  gazeuses 
et  balsamiques  qui  permettent  de  porter  directement  la  subs- 
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tance  active  sur  les  bronches  malades  et  jusque  dans  les 
vésicules  du  poumon. 

Inhalations.  — L’on  peut,  à cet  usage,  employer  simple- 
ment une  théière  dans  laquelle  on  introduit,  avec  une  certaine 
quantité  d’eau,  quelques  feuilles  de  belladone,  de  datura,  de 
jusquiame,  ou  bien  encore  de  l’eau  de  goudron,  de  l’iode,  de 

l’acide  thymique,  etc.  On  fait  bouil- 
lir le  mélange  sur  une  lampe  et  du- 
rant huit  à dix  minutes,  l’on  aspire 
les  vapeurs  par  le  bec  de  la  théière. 

Ces  fumigations,  si  facilement 
praticables,  ne  sont  cependant  pas 
sans  inconvénients.  Elles  portent 
dans  les  bronches  une  trop  grande 
quantité  de  vapeur  d’eau  ; ne 
peuvent  être  faites  qu’à  une  tem- 
pérature élevée,  et  ne  permettent 

„ , . . , t pas  d’utiliser  un  o-rand  nombre 

Gazogène  inhalateur.  1 ° 

d’agents  d’une  valeur  considérable. 

Pour  obtenir  de  l'inhalation  tout  ce  que  l’on  peut  en  at- 
tendre, il  est  donc  indispensable  de  la  pratiquer  soit  au 
moyen  d’un  flacon  à double  tubulure,  soit  à l’aide  du  gazo- 
gène  inhalateur  qui  me  permit  en  1873  d’expérimenter  sur 
les  malades  de  ma  clinique,  et  très  heureusement  chez  la 
plupart  d’entre  eux,  non-seulement  les  substances  volatiles 
les  plus  énergiques,  acide  thymique,  iode,  térébenthine, 
goudron,  pyridine,  essences  oxygénées,  chloroforme,  éthers, 
nitrite  d’amyle  etc,  mais  encore  certains  gaz  d’une  incontes- 
table activité,  l’acide  carbonique  entre  autres,  dont  les  pro- 
priétés à la  fois  stimulantes,  cicatrisantes,  analgésiques, 
peuvent  être  si  avantageusement  utilisées  dans  la  grande 
majorité  des  cas  *. 


* Dr  J.  Rengade : La  Médecine  pneumatique.  Paris,  1873.  — Demarquay  : 
Essai  de  pneumaloloqie  médicinale.  Paris,  1 805.  — Ilcrpin  : De  l'acide  car- 
bonique et  de  ses  applications , etc. 
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Rapidement,  en  effet,  par  la  pratique  régulière  des  inha- 
lations carboniques,  la  toux  se  calme,  l’expectoration  se  mo- 
difie, l’oppression  cesse,  la  poitrine  se  développe  et  les  ma- 
lades trouvent  un  mieux  être  d’autant  plus  sensible  qu’ils 
l’ont  plus  longtemps  vainement  cherché  dans  toute  autre  mé- 
dication. 

Aussi  puissante  que  rationnelle,  cette  thérapeutique  respi- 
ratoire ne  contrarie  d’ailleurs  jamais  en  rien  l’ administra- 
tion des  médicaments  par  la  voie  digestive  et,  dans  toute 
maladie  chronique  des  poumons  ou  des  bronches,  elle  cons- 
titue, en  réalité,  le  traitement  véritable,  le  seul  même  sur  le- 
quel on  puisse  compter  pour  combattre  quelques-uns  des 
plus  redoutables  accidents. 


ASTHME 

CAUSES  ET  GENÈSE 

La  connaissance  exacte  des  nerfs  de  la  respiration,  comme 
je  l’ai  déjà  fait  pressentir  à propos  de  la  coqueluche  et  de  la 
laryngite,  permet  de  comprendre,  sans  la  moindre  difficulté, 
le  mécanisme  de  l’accès  cl’asthme  et  celui  du  spasme  de  la 
i) lotte , deux  phénomènes  morbides  qui  se  produisent  simul- 
tanément dans  un  si  grand  nombre  de  cas. 

Lu  simple  regard  jeté  sur  la  planche  59  donnera  donc 
la  clé  de  ces  névroses,  consistant,  l’une  et  l'autre,  en  une 
simple  convulsion  des  muscles  respiratoires  commandés 
Par  les  nerfs  pneumogastriques  ; mais  le  spasme  de  la  glotte 
ayant  été  précédemment  étudié,  c’est  de  l’asthme  seulement 
que  nous  traiterons  dans  ce  chapitre. 

route  excitation  anormale  des  nerfs  pneumogastriques  ou 
de  1 une  de  leurs  branches  détermine  par  action  réflexe 
l’accès  de  sulfocation  caractéristique  de  la  maladie. 

Étymologie.  — Asthme  : asthma,  suffocation,  étouffement. 
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Des  poussières  irritantes  pénètrent-elles  dans  les  voies 
aériennes  ? En  se  fixant  sur  la  muqueuse  du  larynx  elles  ex- 
citent les  branches  des  nerfs  laryngés  supérieur  et  inférieur. 

(Voir  la  figure.)  . 

Portée  d’abord  au  bulbe  rachidien,  cette  excitation  se  réflé- 
chit aussitôt  sur  le  nerf  pneumogastrique  et  la  convulsion, 
le  spasme  des  muscles  bronchiques  et  laryngés  en  est  la  con- 
séquence. 

Le  môme  phénomène  ne  manquerait  pas  de  se  produire  par 
l’intermédiaire  des  nerfs  olfactifs , si  les  poussières  se 
fixaient  sur  la  muqueuse  nasale,  ou  par  l’entremise  du  plexus 
pulmonaire  si  elles  pénétraient  jusque  dans  les  poumons,  et 
c’est  même  ordinairement  ainsi  que  sont  occasionnées  les 
crises  d’asthme  si  fréquentes  chez  les  plâtriers,  les  cardeurs, 
les  cribleurs  de  blé,  les  vidangeurs,  etc. 

L'asthme  des  moissonneurs  qui  dans  certains  cas,  sans 
doute,  ne  diffère  point  de  V asthme  cVété,  ou  « fièvre  de  foin  », 
ne  reconnaît  pas  non  plus,  d’autre  cause  que  la  pénétration 
dans  les  voies  respiratoires,  des  poussières  impalpables  qui 
se  dégagent  des  blés  et  des  foins  coupés. 

C’est  encore  par  le  môme  mécanisme,  c’est-à-dire  par  l’ex- 
citation des  branches  nerveuses  envoyées  par  le  pneumo- 
gastrique à l’estomac,  au  foie,  aux  cœur,  aux  poumons,  que 
se  produisent  ces  violents  accès  de  suffocation  dont  s’ac- 
compagnent si  souvent  les  maladies  de  ces  divers  organes. 
Les  lésions  du  cœur  surtout  ont  une  tendance  toute  particu- 
lière à déterminer  des  crises  d’asthme  d’une  extrême  inten- 
sité ; mais  il  n’est  point  rare  que  certaines  affections  de  l’es- 
tomac, des  dyspepsies,  des  gastralgies  ou  bien  encore  la 
seule  ingestion  de  boissons  stimulantes,  le  café,  le  thé,  l’al- 
cool, la  pénétrante  odeur  du  tabac,  d’une  allumette  soufrée,, 
le  parfum  d’une  fleur,  occasionnent  aussi  des  oppressions  qui 
pour  n’avoir  pas  toujours  le  caractère  d’un  véritable  accès 
n’en  sont  pas  moins  pénibles. 

A la  suite  de  travaux  intellectuels  excessifs  et  de  toute  su- 
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rexcitation  morale  longtemps  entretenue,  l’asthme  peut  enfin 
se  produire  encore  par  une  action  directe  du  cerveau  sur  le 
bulbe  et  le  nerf  pneumogastrique.  Il  est  vrai  que  pour  la  plu- 
part de  ces  cas,  comme  dans  un  grand  nombre  de  ceux  qui 
dépendent  d’une  cause  différente,  le  sujet  a souvent  été  pré- 
disposé, par  sa  constitution,  à souffrir  du  mal  dont  il  est 
atteint. 

L' herpétisme,  le  rhumatisme , la  gravelle  et  la  goutte 
possèdent,  à cet  égard,  une  influence  incontestable,  et  l’asthme 
est  une  des  apparences  que  la  diathèse  arthritique , pré- 
sente le  plus  fréquemment  à sa  période  tertiaire.  Il  signale 
pour  ainsi  dire,  la  localisation  broncho-pulmonaire  de  l’uri- 
cémie, comme  la  tuberculose  du  poumon  est  l’ultime  et  fatale 
expression  de  la  diathèse  lymphymique. 

Après  une  première  atteinte,  l’accès  d’asthme  récidive  avec 
plus  ou  moins  de  facilité  suivant  les  individus  et  les  causes 
qui  l’ont  primitivement  occasionné. 

L’impression  du  froid  humide,  un  brusque  changement  de 
température,  le  séjour  dans  une  atmosphère  un  peu  trop 
chaude  ou  surchargée  d’acide  carbonique,  comme  celle  d’une 
salle  de  spectacle  ; une  émotion  vive,  un  excès,  un  simple 
coup  de  vent,  etc.,  il  n’en  faut  pas  davantage  pour  réveiller 
la  susceptibilité  du  pneumogastrique  et  déterminer  la  convul- 
sion simultanée  des  muscles  inspirateurs  des  bronches  et  du 
thorax  que  ce  nerf  important  tient  sous  sa  dépendance. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

L’accès  d’asthme,  chez  un  grand  nombre  de  malades,  est 
précédé  d’un  vague  malaise,  de  douleurs  fugaces  dans  les 
membres,  d éructations  ou  de  crampes  d’estomac,  de  bâille- 
ments, d’une  congestion  rapide  de  la  muqueuse  des  yeux  et 
des  fosses  nasales  ; mais  le  plus  souvent  cest  tout  à coup, 
dans  la  soirée  ou  la  nuit,  pendant  le  sommeil,  que  la  crise 
éclate. 
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D’emblée,  l’oppression  est  considérable,  la  respiration  à 
peu  près  suspendue.  La  poitrine  dilatée,  toutes  les  voies 
béantes,  les  poumons  et  les  bronches  sont  encore  remplis 
d’air  ; mais  le  jeu  régulier  du  soufflet  respiratoire  ne  se  pro- 
duisant plus,  le  fluide  revivifiant  ne  se  renouvelle  qu’avec  la 
plus  grande  peine,  l’hématose  est  imparfaite  et  la  bouffissure,  ~ 
la  lividité  du  visage,  annoncent  la  gêne  extrême  de  la  circu- 
lation. 

On  sait  combien  est  pénible  un  éternuaient  qui  n'aboutit 
pas.  Cette  désagréable  tension  des  mucles  inspirateurs  dont 
le  brusque  phénomène  de  l’éternuement  est  précisément  la 
détente,  peut  donner  une  idée  approximative  delà  suffocation 
déterminée  par  l’accès  asthmatique. 

Le  thorax  immobilisé  par  cette  tension  convulsive  des 
muscles  inspirateurs,  intercostaux,  scalènes,  trapèze,  etc., 
le  diaphragme  et  les  muscles  bronchiques  étant  eux-mêmes 
convulsés  plus  ou  moins  suivant  la  violence  de  l’accès,  subi- 
tement le  malade  sent  qu'il  étouffe.  A mesure  que  la  crise  se 
prolonge,  des  spasmes  le  saisissent  à la  gorge,  ses  yeux  s’in- 
jectent, une  sueur  froide  couvre  son  front  et  la  tête  rejetée 
en  arrière,  les  mains  cherchant  un  point  d’appui  sur  les 
corps  environnants,  il  se  dresse,  la  bouche  ouverte  comme 
pour  respirer  l’air  dont  il  a besoin. 

L’angoisse  alors  est  à son  comble  ; aucune  parole  11e  peut 
être  articulée,  un  sifflement  aigu  s’échappe  seul  de  la  poi- 
trine et  ce  n’est  guère  qu’après  une,  deux,  trois  heures  d’une 
asphyxie  toujours  menaçante,  que  l’expectoration  de  quelques 
mucosités  filantes,  le  rejet  de  crachats  glaireux,  perlés  ou 
vermiculaires,  vient  mettre  fin  à l’accès. 

TERMINAISONS  - SUITES 

Le  repos  le  plus  complet  succède,  ordinairement,  aux  plus 
violentes  crises  d’asthme  ; cependant  il  se  peut  aussi  que 
durant  quelques  minutes  encore  le  malade  éprouve,  comme 
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au  début,  des  éructations,  des  borborygmes  intestinaux,  des 
douleurs  fugitives.  Il  n’est  point  rare  enfin  d’observer,  chez 
certaines  personnes,  l’émission,  aussitôt  après  l’accès,  d'une 
grande  quantité  d’urine  incolore  et  limpide. 

Dans  1 intervalle  des  crises,  si  l’asthme  est  essentiel,  il  ne 
reste  aucun  trouble  dans  les  fonctions  respiratoires  et  le  ma- 
lade recouvre  toutes  les  apparences  de  la  plus  parfaite  santé. 
Quand,  au  contraire,  comme  il  arrive  si  fréquemment,  la  né- 
vrose est  liée  à une  affection  pulmonaire  ou  cardiaque,  le 
malade  souffre  toujours,  soit  d’un  emphysème  pulmonaire 
antérieur  ou  consécutif  aux  accès  d’asthme,  d’un  catarrhe 
chronique  des  bronches,  de  palpitations  ou  d’une  oppres- 
sion permanente,  symptomatiques  d’une  lésion  du  cœur. 

DIAGNOSTIC 

Asthme  d’été.  — Fièvre  de  foin.  — Asthme  épidé- 
mique. — Tenant  à la  fois  du  coryza,  de  la  grippe  et  de 
l’asthme  vulgaire,  la  singulière  affection  que  les  Anglais  dé- 
signent sous  le  nom  de  huy  fever , la  « fièvre  de  foin  » cons- 
titue bien  une  entité  pathologique  à peu  près  exclusive, 
comme  l’asthme  vrai,  aux  uricémiques,  rhumatisants  et  gout- 
teux. Décrite  aussi  sous  la  dénomination  d'asthme  dété, 
parce  qu’elle  se  manifeste  plutôt  au  temps  de  la  coupe  des 
foins,  elle  récidive  parfois,  chez  les  prédisposés,  soit  en  au- 
tomne, soit  môme  en  hiver,  sous  un  simple  coup  de  soleil,  un 
courant  d’air  froid  ou  tout  autre  provocation  d’aussi  minime 
importance. 

Quoique  chacun  de  ses  accès  s’accompagne  de  pénibles 
spasmes  bronchiques,  d’une  dyspnée  ou  gêne  à respirer  qui 
ne  dure  guère,  mais  d’une  certaine  intensité  quelquefois,  ce 
n’est  point,  cependant  par  l’oppression  mais  Péternûment,  le 
coryza,  le  larmoiement,  par  l’étemùment  répété  surtout,  que 
l’affection  se  caractérise.  De  la  muqueuse  nasale  où  l’irrita- 
tion se  localise  tout  d’abord,  cuisante,  piquante,  mordante 
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et  sans  répit,  stimulant  la  sécrétion  d’un  liquide  abondant, 
clair  et  séreux,  qui  coule  comme  d’une  fontaine,  l’inflamma- 
tion se  propage  aux  paupières,  aux  yeux  qui  pleurent  et  se  dé- 
tournent de  la  lumière,  irrités  eux-mêmes  par  d’insuppor- 
tables picotements  qui  les  rougissent  et  les  tuméfient.  Et 
coup  sur  coup,  les  éternûments  de  recommencer,  de  se  répé- 
ter dix,  quinze  ou  vingt  fois  de  suite,  dans  un  halètement,  un 
spasme  respiratoire  différant  peu  de  la  suffocation,  mais  ne 
l’amenant  pas  toujours  et  laissant  en  général  au  malade  une 
physionomie  plutôt  comique  qu’inquiétante.  Ainsi,  d’habi- 
tude, évolue  l’asthme  des  foins.  Il  ne  persiste  pas  au-delà 
d’une  semaine  si  l’on  s’abstient  de  sortir  en  pleine  lumière, 
aux  mois  printaniers  notamment,  où  le  soleil,  à certains  . 
jours,  semble  vraiment  avoir,  au  moins  en  ce  cas,  une  ma- 
ligne influence.  Mais  à mesure  qu’il  se  renouvelle,  l’asthme 
d’été  peut  devenir  plus  intense  d’année  en  année  ; aussi,  dès 
ses  premières  manifestations,  au  lieu  du  banal  « Dieu  vous 
bénisse  » que  l’on  dit  aux  gens  qui  éternuent,  peut-on  leur 
prédire  à peu  près  à coup  sûr,  qu’ils  seront  un  jour,  franche- 
ment asthmatiques,  déclaration  toute  flatteuse  du  reste,  puis- 
qu’il est  bien  reconnu  que  l’asthme  essentiel,  simple  névrose, 
est  un  brevet  de  longue  vie. 

Angine  de  poitrine.  — Symptomatique  de  diverses 
graves  maladies  du  poumon  et  du  cœur,  de  l’anévrysme,  de 
l’hypertrophie,  des  lésions  des  orifices  cardiaques,  l’oppres- 
sion asthmatique  se  traduit,  ordinairement,  dans  ces  condi- 
tions, par  les  violentes  suffocations  de  l’angine  de  poitrine 
qu’il  ne  faudrait  point  confondre  avec  l’attaque,  relativement 
bénigne,  de  l’asthme  nerveux. 

L’angine  pectorale,  en  effet,  dès  qu’elle  se  manifeste,  se 
révèle  plutôt  par  une  douleur  d’une  acuité  extrême,  ayant 
son  principal  foyer  dans  la  poitrine,  au  niveau  du  cœur  et  de 
ce  point  rayonnant  vers  le  cou,  l’épaule  et  le  bras  gauche. 

Le  malade,  tant  est  déchirante  cette  douleur,  ne  respire 
plus.  Il  pâlit,  menace  de  suffoquer,  n’ose  faire  aucun  mouve- 
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ment,  mais  par  intervalles  une  forte  inspiration  lui  permet 
d’éviter  l’asphyxie  et  la  suspension  des  mouvements  du 
cœur  qui,  trop  souvent,  dans  le  cours  de  ces  terribles  accès, 
finit  par  se  produire. 


TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Les  descendants 
de  parents  rhumatisants  ou  goutteux,  à la  suite  d’une  bron- 
chite ou  de  la  moindre  congestion  pulmonaire,  sont  souvent 
atteints  d’un  asthme  qui  n’est  pas  autre  chose  qu’une  trans- 
formation régulière  de  la  maladie  diathésique  préexistant 
dans  la  famille. 

Aussi,  l’hygiène  la  plus  sévère  s’impose-t-elle  à toute  per- 
sonne ayant  compté,  parmi  ses  ascendants,  des  uricémiques 
avérés,  arthritiques,  rhumatisants,  goutteux,  calculeux  ou 
névropathes.  L’air  trop  vif,  l'humidité,  le  froid,  le  brouillard, 
doivent  être  soigneusement  évités  ; il  est  prudent  de  se  vêtir 
de  flanelle,  indispensable  de  vivre  sobrement,  de  s’abstenir 
de  tabac  et  de  boissons  alcooliques,  de  choisir  une  profession 
n’exposant  point  à l’inhalation  de  poussières  ou  de  gaz  irri- 
tants. 

Après  une  première  crise,  ces  moyens  préventifs  devien- 
nent de  nécessité  absolue  et  il  est  utile  encore  de  ne  point 
surexciter  la  respiration  par  une  marche  trop  pénible,  une 
ascension  fatigante,  une  course  contre  le  vent,  etc. 

Si  l’accès  éclate,  il  peut  suflire,  quand  c’est  la  nuit,  d’allu- 
mer une  lumière  pour  en  abréger  la  durée  ou  même  le  faire, 
parfois,  brusquement  disparaître.  Il  est  toujours  bon,  d’ail- 
leurs, de  donner  de  l’air  au  malade,  de  desserrer  ses  vête- 
ments et  de  le  placer  de  la  façon  la  plus  favorable  à la  res- 
piration, malgré  que  celle-ci,  dans  quelque  situation  que  ce 
soit,  ne  puisse  alors  que  très  imparfaitement  s’accomplir. 

Moyens  thérapeutiques.  — La  genèse  de  l’asthme  étant 
parfaitement  connue,  on  en  peut  facilement  déduire  que  le 


remède  le  plus  rationnel  à lui  opposer  serait  celui  qui  modi- 
fierait suffisamment  l’innervation  des  pneumogastriques  pour 
amener  aussitôt  la  détente  des  muscles  inspirateurs  convulsés. 

Il  ne  serait  pas  impossible  de  remplir  instantanément  cette 
indication;  mais  il  faudrait,  pour  cela,  recourir  à des  procé- 
dés dangereux,  capables  de  déterminer  une  telle  commotion 
du  bulbe  cérébral,  qu’il  en  pourrait  résulter  l’arrêt  immédiat 
des  fonctions  respiratoires  et  la  mort  subite.  Les  cautérisa- 
tions énergiques  de  la  gorge,  les  injections  sous-cutanées, 
l’application  de  forts  courants  électriques,  etc.,  imprudem- 
ment pratiquées  par  des  charlatans  ou  des  médecins  inexpé- 
rimentés ont,  à cet  égard,  trop  souvent  déjà,  déterminé  des 
accidents  mortels  et  quoique  l’accès  d’asthme  n’accorde  pas 
toujours,  cette  « longue  vie,  » que  se  souhaitent  tant  de  per- 
sonnes, il  est  incontestable  que  la  maladie  est  beaucoup  plus 
inoffensive  que  les  violents  remèdes  auxquels  je  viens  de 
faire  allusion. 

Dans  tous  les  cas,  c’est  donc  par  une  médication  graduée 
qu’il  convient  de  modifier  l’excitation  nerveuse  génératrice  de 
l’asthme  et  la  thérapeutique  est  riche  en  agents  efficaces  qui 
permettent,  judicieusement  employés,  d’y  parvenir  à coup  sûr. 

Avant  tout,  un  traitement  général  bien  institué  doit  être 
opposé  à l’influence  morbide  constitutionnelle  qui  tient  la 
maladie  sous  sa  dépendance.  La  goutte , le  rhumatisme , 
Vherpétisme , la  syphilis , quand  leur  présence  chez  l’asthma- 
tique n’est  pas  douteuse,  doivent  être  énergiquement  combat- 
tus par  les  divers  moyens  indiqués  dans  la  première  partie 
de  cet  ouvrage  (Voir  maladies  générales)  et  sur  ce  traite- 
ment fondamental,  on  assied,  comme  sur  une  base  solide,  la 
médication  spéciale. 

Pendant  l’accès.  — Les  antispasmodiques,  dans  la  plu- 
part des  cas  et  surtout  au  moment  de  V accès  possèdent  une 
efficacité  certaine.  Le  bromure  de  potassium , le  chloro- 
forme , V éther,  etc.,  peuvent  être  alors  administrés  conjoin- 
tement avec  les  narcotiques  les  plus  actifs,  datura , bella - 
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clone , jusquiame,  aconit,  chanvre  indien,  laurier-cerise, 
lobélie  etc.,  qui  sont  toujours,  maniés  p^r  un  médecin  pru- 
dent, d’utiles  adjuvants  et  parfois  de  précieux  auxiliaires. 

En  même  temps  ou  sans  retard,  si  les  accidents  persistent, 
il  est  bon  de  recourir  aux  applications  de  sinapismes  sur 
la  poitrine,  aux  fumées  narcotiques  des  cigarettes  de  bel- 
ladone, de  clôtura, , de  jusquiame , de  phellandrie;  à la 
combustion  des  poudres  ou  papiers  arséniés,  nitrés,  bella- 
donés,  dont  il  existe  un  grand  nombre  de  spécialités  toutes 
plus  ou  moins  efficaces. 

Mais,  de  toutes  les  inhalations  ayant  pour  but  de  prévenir 
et  d’enrayer  l’accès,  ou  même  d’amener  progressivement  la 
cure  radicale  de  l’asthme,  les  plus  indiquées  et  de  beaucoup 
les  plus  actives  sont  celles  qui  méthodiquement  peuvent  être 
pratiquées  au  moyen  d’un  gazogène  ou  de  tout  autre  appareil 
inhalateur.  Il  est,  en  effet,  ainsi  facile  et  sans  danger  de 
faire  pénétrer  jusque  dans  les  poumons,  les  modificateurs  les 
plus  énergiques  : 1 e nitrite  cVamyle,  la  pyricline , Viodure 
d'éthyle,  le  bromoforme,  dont  le  maniement  exige  toujours 
les  plus  graudes  précautions. 

Après  l’accès.  — • Dans  l’intervalle  des  crises,  certains 
de  ces  anesthésiques  peuvent  être  en  outre  avantageusement 
inhalés  chaque  jour  à doses  minimes  ; mais  c’est  à la  dia- 
thèse, à la  maladie  organique  aussi,  dont  la  crise  asthma- 
tique n’est  le  plus  souvent  que  l’une  des  manifestations, 
qu’il  faut  alors  s’attaquer  par  tous  les  moyens  susceptibles 
de  modiher  la  défectueuse  constitution  du  malade. 

En  général,  durant  la  période  d’amélioration  sensible  que 
procure  un  traitement  bien  dirigé,  les  malades  se  trouvent 
bien  de  l’air  vif  et  léger  des  montagnes  ; mais  beaucoup 
d’entre  eux,  incapables  encore  de  le  respirer  à pleins  poumons, 
partent,  incomplètement  guéris,  pour  le  Mont-Dore,  la  Bour- 
boule,  ou  toute  autre  station  d’altitude,  et  bientôt  en  revien- 
nent avec  la  déception  cruelle  de  gens  qui,  manquant  d’ap- 
pétit, se  sont  trouvés  en  présence  d’un  excellent  dîner. 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 
♦ 

Ordonnance  n°  25. 

Bronchite  aiguë  des  adultes,  accidentelle  ou  récidivant  sous  l’influence 
d un  état  morbide  constitutionnel.  — Rhume  de  poitrine.  — Toux 
quinteuse  de  la  grippe  et  de  l'influenza. 

1"  Garder  la  chambre  et  y entretenir  une  température  constante 
de  18  à 20  degrés.  Séjour  au  lit  en  cas  de  fièvre.  Alimentation 
légère.  Lait,  bouillon,  potages.  Infusion  chaude  de  fleurs  pecto- 
rales, de  bourgeons  de  sapin  ou  de  lierre  terrestre  pour  boisson. 

Dans  la  journée,  mêler  à la  tisane  préférée  quatre  à six  cuille- 
rées à bouche  de  sirop  thymique  bromoformé.  L’édulcorer,  dans 
les  cas  légers  avec  un  sirop  pectoral  à la  codéine  et  au  tolu. 

d°  En  cas  de  fièvre,  d’oppression,  de  toux  quinteuse  et  déchi- 
rante, prendre,  en  outre,  toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à 
bouche  de  la  potion  : 

Looch  blanc  120  grammes. 

Kermès  minéral 0 gr.  10  cent. 

4°  Badigeonner  la  poitrine  à la  teinture  d’iode.  Appliquer,  si 
l’état  aigu  persiste,  un  emplâtre  de  thapsia. 


Ordonnance  n°  2ü 

Bronchite  chronique  ou  catarrhale.  — Dilatation  des  bronches. 

Catarrhe  pulmonaire  des  vieillards. 

1°  Porter  en  tout  temps  de  la  flanelle  et  des  vêtements  chauds. 
Éviter  les  brusques  transitions  de  température.  Passer  l’été  à la 
campagne,  l’hiver  dans  le  Midi.  Alimentation  réparatrice  sous  un 
petit  volume.  Le  plus  de  lait  possible.  Pas  de  tabac  ni  d’alcool. 

21  En  dehors  des  moyens  ci-dessus  recommandés  contre  la 
bronchite  aiguë,  prendre  régulièrement,  dans  les  périodes  de 
trêve  ou  d accalmie,  chaque  jour,  entre  les  repas,  cinq  à six  cap- 
sules de  terpine  ou  de  thymo-gaïacol  bromoformé. 

d"  Quatre  a six  fois  dans  la  journée,  inhalations  antiseptiques  et 
calmantes  a la  térébenthine,  au  goudron,  à la  teinture  d’iode,  à 
1 acide  thymique.  Inhalations  carboniques  gazeuses.  En  cas  d’op- 
pression extrême,  vapeurs  de  pyridine,  de  chloroforme  ou  d’éther. 

4"  Combattre  la  diathèse,  l’uricémie  ordinairement,  par  les 
moyens  formulés  dans  les  ordonnances  nos  3 et  4. 
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Ordonnance  n°  27. 

Asthme  sec  ou  nerveux,  de  nature  ordinairement  arthritique,  procé- 
dant par  accès  intermittents  de  dyspnée  nocturne.  — Asthme  humide 
plus  ou  moins  compliqué  de  catarrhe  ou  d’emphysème  pulmonaire. 

1°  Vie  à la  campagne,  au  plein  air.  Éviter  l’humidité,  le  froid,  le 
brouillard,  le  vent,  la  poussière.  Se  couvrir  de  flanelle.  Alimenta- 
tion légère.  Abstention  complète  de  tabac  et  d'alcool. 

2°  Contre  l’accès  : ouvrir  largement  les  fenêtres  de  la  chambre. 
Papiers  sinapisés  sur  les  membres  inférieurs.  Faire  brûler  sur 
une  soucoupe  du  papier  nitré. 

3°  S’il  y a possibilité,  faire  fumer  au  malade  des  cigarettes  de 
datura,  ou  bien,  verser  près  de  lui,  sur  une  assiette,  une  cuillerée 
à café  de  pyridine  dont  il  inhalera  les  vapeurs. 

4°  Donner  par  cuillerées,  tous  les  quarts  d’heure,  la  potion  ; 

Julep  gommeux 100  grammes. 

Chloroforme 1 — 

Alcool 10  — 

Sirop  de  morphine 30  — 

5°  Injection  de  morphine  en  cas  d’extrême  oppression. 

6°  Dans  l'intervalle  des  crises  opposer  à la  diathèse  arthritique 
pu  goutteuse  le  traitement  formulé  dans  les  ordonnances  nos  3 et  4. 


Ordonnance  n°  28. 

Asthme  d’été.  — Fièvre  des  foins.  — Asthme  épidémique. 

1°  Hygiène  préventive  et  traitement  général  comme  dans  la 
prescription  ci-dessus,  l’asthme  des  foins  n’étant  le  plus  souvent 
aussi  qu’une  manifestation  précoce  de  la  diathèse  arthritique. 

2"  Au  début  de  l'accès,  prendre,  toutes  les  trois  heures,  un  des 
cachets  : 

Antipyrine 2 grammes 

en  quatre  cachets. 

3°  Combattre  la  susceptibilité  réflexe  des  fosses  nasales,  en  pri- 
sant  plusieurs  fois  par  jour  la  poudre  : 

Sulfate  de  quinine 3 grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth — 

Benjoin  pulvérisé 5 — 
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MALADIES  DES  POUMONS 

EMPHYSÈME  PULMONAIRE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Quoique  relativement  protégé  par  la  cage  osseuse  dont 
l’entoure  la  poitrine,  par  l’ample  et  tortueux  vestibule  aussi 
que  lui  forment  la  bouche  et  les  fosses  nasales;  en  contact 
permanent  avec  l’air  qui  pénètre  en  lui,  tantôt  chaud,  tantôt 
froid,  tantôt  sec  et  plus  ou  moins  pur,  tantôt  chargé  d’humi- 
dité, de  vapeurs,  de  gaz  délétères,  de  poussières  micro- 
biennes, parasitaires,  irritantes  ou  toxiques,  on  comprend 
sans  peine  que  le  poumon,  essentiellement  délicat  et  complexe 
dans  son  admirable  structure,' soit  exposé  plus  que  tout  au- 
tre organe  à de  multiples  accidents,  à des  maladies  de  toute 
nature,  à des  lésions  de  la  plus  haute  gravité. 

La  fragile  et  soyeuse  trame  des  alvéoles  où  se  rencontrent 
l’air  et  le  sang,  celui-ci  pour  recevoir,  en  échange  de  l’acide 
carbonique  dont  il  se  débarrasse,  le  vivifiant  oxygène  que 
lui  apporte  celui-là,  ne  saurait  en  effet,  opposer  une  résis- 
tance quelconque  aux  mauvaises  influences  mécaniques, 
physiques  ou  chimiques  qui  peuvent  s’exercer  sur  lui. 

La  prédisposition  héréditaire  contribuant  toujours  pour 
une  grande  part  à sa  susceptibilité,  le  tissu  pulmonaire  est 
donc  sujet,  en  toute  occasion,  aux  phénomènes  patholo- 
giques les  plus  divers  : congestion,  hémorrhagie,  infection, 
inflammation,  ulcération,  œdème,  gangrène,  dégénéres- 
cence, dilatation,  rupture,  perforation,  etc.,  et  comme  c’est 
par  le  poumon  surtout,  que  se  fait  la  vie,  il  est  de  pleine  évi- 
dence que  les  moindres  troubles  ont  sur  l’organisme  entier 
le  plus  profond  retentissement. 

Et  tout  d’abord,  c’est  par  le  peu  de  résistance  des  vési- 
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cules  du  poumon  à la  pression  exagérée  de  1 air  que  s ex- 
plique l'emphysème  pulmonaire.  Nous  en  avons  déjà  fait 
comprendre  le  mécanisme  à propos  de  la  bronchite  capil- 
laire; mais  au  cours  de  cette  grave  alfection,  comme  dans 
bien  d’autres,  la  dilatation  forcée  des  alvéoles  n’est  qu  une 
complication,  qu’un  épisode,  et  l’emphysème  souvent  suffit 
à constituer  à lui  seul  une  espèce  pathologique,  une  maladie 
distincte,  chez  un  grand  nombre  d’individus  journellement 
contraints  à des  efforts  répétés  des  muscles  du  thorax  ou 
des  organes  respiratoires  : les  boulangers,  les  souffleurs  de 
verre,  les  joueurs  d’instruments  à vent;  chez  les  personnes 
ayant  longtemps  éprouvé  les  violentes  quintes  de  toux  d une 
grippe  ou  d’une  coqueluche  ; chez  les  vieillards  arthritiques 
enfin,  qui  doivent  à l’uricémie,  non  seulement  l’asthme  et  les 
lésions  du  cœur,  toujours  si  contraires  au  bon  fonctionne- 
nement  de  l’appareil  de  la  respiration,  mais  une  fragilité 
toute  spéciale  du  parenchyme  pulmonaire,  entraînant  d’abord 
Yectasie  ou  dilatation  des  vésicules,  puis,  sous  les  brusques 
secousses  d’une  expiration  trop  précipitée,  la  rupture  meme 
des  alvéoles  distendus,  assez  multipliée,  parfois,  pour  déter- 
miner un  pneumothorax  par  le  passage,  dans  la  plèvre,  de 
l’air  et  des  produits  gazeux  contenus  dans  le  poumon. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

L’emphysème  ne  se  développant  guère  qu  avec  une 
extrême  lenteur,  un  certain  laps  de  temps  doit  en  général 
s’écouler  avant  que  les  symptômes  en  soient  sensibles.  Mais 
une  oppression  presque  permanente,  s’élevant  à la  moindre 
fatigue  jusqu’à  la  plus  pénible  dyspnée  s’établit  enfin  chez 
l’emphysémateux  dont  la  poitrine  alors  dilatée,  élargie  à la 
base  et  bombée  vers  les  sommets,  présente  un  aspect 
caractéristique.  Vibrante  et  sonore,  une  percussion  presque 
tympanique  trahit  la  présence  de  l’air  sous-jacent.  L’aus- 
cultation permet  de  constater  nettement  les  bruits  rudes, 


700 


LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


secs  et  sifflants  de  l’air  inspiré,  souvent  assez  .accentués 
pour  être  perçus  à distance. 

Cependant  l’état  général  du  malade  reste  assez  satisfai- 
sant; l’appétit  est  conservé,  la  fièvre  est  nulle;  à mesure 
qu’il  avance  en  âge,  seulement,  les  accès  de  suffocation  de- 
viennent plus  fréquents,  ramenés  à tout  instant  par  le  froid 
le  brouillard,  la  plus  légère  faute  d’hygiène.  Surmené  par 
a difficulté  qu  il  éprouvé  à projeter  le  sang  dans  le  poumon 
le  ventricule  droit  du  cœur,  toutefois,  se  fatigue  à la  lono^e’ 
se  dilate,  s affaiblit,  ses  valvules  ne  s’affrontant  plus,  se  relâ- 
chent; a l’insuffisance  des  contractions  du  cœur,  à Yasystolie 
qui  se  produit  ainsi,  répondent  forcément  la  stase  du  sano- 
dans  le  système  veineux,  dans  les  tissus  et  les  viscères* 
c’est-à-dire  des  congestions  du  foie,  des  reins,  du  cerveau,’ 
des  poumons  même,  et  c’est  ordinairement  par  ces  lésions 
cardiaques , par  des  accidents  urémiques  ou  cérébraux 
que  la  vie  se  termine  chez  les  vieillards  emphysémateux 
quand  la  dilatation  des  bronches,  le  catarrhe  chronique  ou  la 

pneumonie  ne  précipitent  point  cette  solution  d’habitude  as- 
sez tardive 


traitement 

Les  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  à mettre  en 
œuvre  contre  l’emphysème  no  diffèrent  point  sensiblement  de 
ceux  que  nous  avons  recommandés  contre  l’asthme.  Il  importe 
cependant,  pour  instituer  un  traitement  complet,  de  remon- 
ter jusqu  à la  diathèse  dont  l’affection  pulmonaire  n’est  le 
plus  souvent  que  1 un  des  symptômes.  L’uricémie,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  sera  sans  doute  en  cause;  aux 
arthritiques,  herpétiques,  rhumatisants  ou  goutteux,  l’active 
médication  dont  elle  est  justiciable  pourra  donc  être  toujours 
utilement  conseillée. 
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CONGESTION  — HÉMORRAGIE  — APOPLEXIE 

PULMONAIRES 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Plus  que  tout  autre  organe,  les  poumons,  en  vertu  de  leu? 
richesse  vasculaire,  peuvent  être  le  siège  d’une  congestion, 
sanguine  intense  allant  parfois  jusqu’à  V apoplexie.  C’est 
même  en  règle  générale  par  une  congestion  plus  ou  moins 
étendue  que  débutent  laplupart  des  inflammations  pulmonaires 
et  que  beaucoup  d’autres  maladies  hâtent  leur  terminaison. 
Parfois,  cependant,  P apoplexie  pulmonaire  résulte  d’emblée 
d’un  froid  excessif,  d’un  excès  de  boisson,  de  la  suppression 
d’un  flux  sanguin  habituel,  de  l’asphyxie  par  défaut  d’air 
respirable.  Rapide  et  soudaine,  elle  provoque  souvent,  alors, 
avec  une  déchirure  du  poumon,  une  foudroyante  hémorragie 
et  la  mort  subite. 

Hémorrhagie  pulmonaire.  — Hémoptysie.  — La  con- 
gestion lente  ou  limitée,  au  contraire,  est  annoncée  par  une 
oppression  graduelle  qui  bientôt  peut  être  suivie  d’un  crache- 
ment de  sang,  d’une  hémoptysie  occasionnée  par  la  rupture 
de  quelques  petits  vaisseaux.  Ce  dernier  phénomène,  tou- 
jours si  redouté  des  malades,  se  reproduit  dans  un  grand 
nombre  des  affections  des  poumons  et  du  cœur  et  nous  l’étu- 
dierons bientôt  dans  sa  plus  grave  signification  au  début  et 
au  cours  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Les  dérivatifs  énergiques  sur  les  membres  inférieurs, 
sinapismes,  ventouses  sèches , vésicatoires,  les  boissons 
acidulées  fraîches;  quelquefois,  en  cas  d’apoplexie,  une 
prompte  saignée,  tels  sont  les  principaux  moyens  indiqués 
contre  la  congestion  des  organes  respiratoires;  l’hémoptysie 

Étymologies;  — Congestion  : Conyerere  : amasser,  accumuler.  — Apoplexie, 
apoplessâ  : je  frappe  (le  stupeur;  l’apoplexie  est  généralement  foudroyante. 
— Hémoptysie  : aima , sang  : ptusis,  crachement. 
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peut  toujours  être  utilement  combattue  par  la  sinapisation 
dérivative  et  l’usage  interne  des  hémostatiques  ou  des  astrin- 
gents, ergotme,  tânnin , mtunhiti,  limonscde  sulfurique, 
etc,  mais,  le  plus  souvent,  cette  médication,  toute  rationnelle 
qu  elle  soit,  doit  être  subordonnée  à celle  de  la  maladie  pri- 
mitive dont  la  fluxion  sanguine  des  poumons  n’est  que  la 
complication  ou  le  symptôme. 


PNEUMONIE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

D’un  bout  de  l’année  à l’autre,  la  pneumonie  ou  fluxion 
de  poitrine  occupe  habituellement  la  première  place  dans  la 
statistique  des  maladies  aiguës. 

A Paris,  elle  tue,  en  moyenne,  trente  personnes  par 
semaine,  et  si  la  moindre  vicissitude  atmosphérique,  un 
renouvellement  des  saisons  surtout,  lui  fournit  un  prétexte  à 
moissonner  davantage,  il  est  bien  rare,  même  au  cœur  de 
l’été,  qu’elle  fasse  grâce  d’une  ou  deux  victimes. 

C’est  généralement  à la  suite  d’un  refroidissement,  d’un 
« chaud  et  froid  »,  qu’elle  éclate.  Mais  aux  deux  extrêmes  de 
la  vie,  chez  les  vieillards  et  les  enfants,  elle  n’a  même  pas 
besoin  de  cette  porte  d’entrée,  et  la  vieillesse  surtout,  dé- 
bile comme  l’enfance,  lui  est  un  motif  suffisant  de  se  déve- 
lopper d’emblée  dans  les  poumons  trop  faibles,  dans  les  or- 
ganismes trop  déprimés  pour  soutenir  l’assaut  et  réagir 
contre  les  graves  phénomènes  généraux  qui  s’en  suivent. 

Toutes  les  personnes  exposées,  par  métier,  à se  refroidir 
brusquement,  toutes  celles  qui,  le  corps  en  sueur,  absorbent 

Étymologies  : Pneumonie  : pneumôn,  poumon.  — Engouement  : Engorge- 
ment, obstruction.  — Hépatisation  : hépctr,  foie  : assimilation  au  tissu  du 
foie.  — Empyème  : En,  dans,  puôn , pus,  amas  de  pus  à l’intérieur.  — 'Syno- 
nymie : fluxion  de  poitrine,  péripneumonie,  fièvre  pénpneumonique,  hétnito- 
pneumonite,  etc. 
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une  boisson  glacée  ou  se  plongent  dans  un  bain  froid,  courent 
donc  le  risque  d’une  inflammation  pulmonaire  ; cependant  la 
pneumonie,  comme  la  bronchite,  11’éclate  guère,  quelque  re- 
froidissement qu’ils  éprouvent,  que  chez  les  sujets  constitu- 
tionnellement prédisposés  à cette  affection. 

La  lymphymie , à tout  âge  et  dans  toutes  ses  phases, 
exerce,  à cet  égard,  une  influence  des  plus  marquées  sur  le 
développement  de  la  fluxion  de  poitrine  et  rarement  une 
phtisie  pulmonaire  se  déclare  sans  avoir  été  précédée  d’une 
ou  de  plusieurs  atteintes  de  pneumonie. 

Accidentellement,  l’inflammation  du  poumon  peut  être  dé- 
terminée par  l’inhalation  de  germes  microbiens,  dépoussiérés 
métalliques  ou  siliceuses,  d’une  vapeur,  d’un  gaz  irritant,  ou 
par  une  violence  extérieure.  Elle  complique  enfin,  très  sou- 
vent, les  fièvres  éruptives,  l’alcoolisme,  le  diabète,  la  goutte, 
et,  sans  transition,  pour  acquérir  parfois  un  caractère  de 
malignité  soudaine,  elle  succède  à la  grippe,  à l’influenzar 
même  à la  simple  bronchite,  dont  l’allure  bénigne  est  aussitôt 
gravement  modifiée  par  la  généralisation  des  symptômes  in- 
fectieux. 

Bactériologie.  — Quels  que  soient  l’indispensable  état 
constitutionnel  et  les  causes  intimes  qui  mettent  d’abord  l’or- 
ganisme en  « réceptivité,  » la  pneumonie  ne  paraît  guère  se 
déclarer  que  par  l’intermédiaire  d’un  agent  microbien  aujour- 
d’hui bien  déterminé,  le  pneumocoque , dont  la  virulence, 
aussitôt  que  le  terrain  et  le  moment  lui  sont  propices,  s’exal- 
terait tout  à coup.  Découvert  par  Pasteur  et  particulièrement 
étudié  par  Fraenkel  et  Talamon,  le  bacille  de  la  pneumonie 
se  présente,  au  microscope,  sous  la  forme  d’un  grain  d’orge 
ou  d’une  flamme  de  bougie.  Il  est  enveloppé  d’une  transpa- 
rente ampoule  ou  coque  d’albumine  et  se  trouve  abondamment 
disséminé  dans  les  crachats,  les  exsudats  pulmonaires,  le 
sang  des  malades,  dans  le  tissu  de  tous  les  organes  où  se 
développe,  au  cours  de  la  pneumonie,  quelque  complication. 
Mais,  chez  un  grand  nombre  de  sujets  jouissant  d’ailleurs 
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une  saute  satisfaisante,  le  pneumocoque  se  rencontre  de 
meme,  inerte,  înoflensif,  dans  la  bouche,  les  fosses  nasales 
les  bronches,  où  il  végète  et  sommeille  jusqu’à  ce  qu'un 
trouble  suffisant  de  l’organisme  éveille  ou  ravive  ses  perni- 
cieuses propriétés,  démontrant  en  vérité  fort  nettement' 
chaque  fois  ainsi,  que  dans  toutes  ces  affections  microbiennes 
c est  bien  par  le  terrain  constitutionnel,  et  non  par  le  qerme 
que  la  maladie  est  ou  n’est  pas,  quelle  avorte  ou  qu’elle 
evo  ue  en  tel  ou  tel  sens,  qu’elle  se  termine  par  une  guérison 
p US  ou  moins  prompte  ou  qu’elle  s’aggrave  bientôt  des  pires 
accidents.  (Voir  plus  haut  grippe,  influenza.) 

Formes.  — Variétés.  — L’inflammation  pulmonaire  type 
la  pneumonie  franche,  la  fluxion  de  poitrine  vraie,  intéresse 
l’intérieur  meme  des  vésicules  du  poumon  et  couvre  leur  sur- 
face interne  d’un  exsudât  ou  suintement  épais,  coaomlable 
formé  de  la  fibrine  du  sang  augmentée  en  proportion  consi’ 

< éra  > e.  Généralement  étendue  à tout  un  lobe  du  poumon  elle 
est  alors  désignée  sous  la  qualification  de  pneumonie  lobaire 

qui  la  distingue  de  la  pneumonie  lobulaire  plus  rare  en 
noyaux  disséminés. 

L exsudation  fibrineuse  caractéristique  n’existe-t-elle  pas 
la  pneumonie  est  dite  catarrhale;  elle  est  interstitielle  quand 
au  lieu  de  siéger  à l’intérieur,  l’inflammation  occupe  la  sur- 
face externe  des  vésicules  pulmonaires.  C’est  la  pleuro- 
pneumonie, la  broncho-pneumonie,  quand  à l’inflammation 
du  tissu  du  poumon,  s’ajoute  celle  de  la  plèvre  ou  des  ramus- 
cules  bronchiques.  Quelques  médecins  réservent  enfin  la  dé- 
nomination si  populaire  de  « fluxion  de  poitrine  » à une  pneu- 
monie atténuée  ou  bénigne,  particulièrement  fréquente  au 
cours  des  épidémies  de  grippe  ou  d’influenza. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Première  période.  — Engouement.  — Fluxion. Un 

frisson  plus  ou  moins  violent  marque  ordinairement  le  début 


MALADIES  DES  POUMONS  — PNEUMONIE 


705 


de  la  fluxion  de  poitrine.  Il  s’accompagne  d’une  élévation 
rapide  du  pouls  et  de  la  température  du  corps;  d’une  oppres- 
sion considérable,  d’un  'point  de  côté  fort  douloureux  et  sié- 
geant à la  hauteur  du  mamelon,  du  côté  malade. 

En  quelques  heures,  d’ailleurs,  ces  premiers  symptômes 
s’accentuent  et  s’aggravent. 

La  gêne  de  la  respiration,  la  dyspnée , paraît  d’autant  plus 
intense  que  le  patient,  dans  la  crainte  d’augmenter  la  dou- 
leur aiguë  qui  le  transperce,  évite  de  dilater  sa  poitrine  ; 
aussi  les  mouvements  respiratoires  s’élèvent-ils  bientôt  de 
16  par  minute,  chiffre  normal,  à 30,  40,  60  même  dans  cer- 
tains cas,  et  la  fièvre  à 40°  ou  plus,  est  rendue  visible,  en 
quelque  sorte,  p'ar  la  rougeur  toute  particulière  dont  se  colore 
le  visage,  au  niveau  des  pommettes  principalement. 

Puis  une  toux  se  déclare,  fréquente,  pénible,  suivie  de 
l’expectoration  de  crachats  jaunes , safranés,  couleur  de 
rouille  ou  dè  pulpe  d’abricots,  suivant  qu’ils  sont  plus  ou 
moins  mélangés  de  sang;  tout  à fait  caractéristiques. 

La  soif  est  vive,  la  langue  blanche,  la  tête  endolorie  et 
l’auscultation  permet  d’entendre  dans  la  poitrine,  à hauteur 
du  point  enflammé,  un  râle  sec  et  fin,  crépitant  comme  une 
mèche  de  cheveux  que  l’on  froisse  entre  les  doigts  à proximité 
de  l’oreille. 

Ces  divers  signes,  parfaitement  nets  chez  l’adulte,  souvent 
sont  masqués  par  une  agitation  insolite  chez  les  enfants  et 
par  un  simple  malaise  ou  des  douleurs  fugaces  chez  les  per- 
sonnes âgées;  aussi  le  médecin  doit-il  toujours  explorer  avec 
soin  les  organes  respiratoires  d’un  enfant  ou  d’un  vieillard 
malades. 

Telle  est  la  première  période  de  la  pneumonie,  durant  la- 
quelle les  vésicules  du  poumon  d’abord  congestionnées,  s’em- 
plissent et  s'engouent  de  cet  exsudât  fibrineux  dont  je  par- 
lais tout  à l’heure. 

Deuxième  période.  — Hépatisation.  — A mesure  que  le 
mal  fait  son  évolution,  ce  suintement  visqueux  dont  une  partie 
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‘est  expulsée  sous  la  forme  de  crachats  rouillés,  s’épaissit, 
d ailleurs,^  de  plus  en  plus,  dans  les  vésicules  qu’il  obstrue.  Il 
s y lige,  s’y  coagule,  et  le  poumon  transformé  de  la  sorte  en 
une  masse  charnue,  compacte,  inaccessible  à l’air,  présente 
aspect  rougeâtre  du  tissu  du  foie,  apparence  qui  a fait  donner 
a ce  degré  de  l’inflammation  le  nom  d'hépatisation  rouge . 

. °n  conçoit  quels  graves  désordres  entraîne  cette  obstruc- 
tion complété  des  alvéoles  du  poumon.  Non  seulement  l’as- 
phyxie menace  quand  l'engorgement  de  l’organe  est  étendu, 
mais  encore  la  circulation  gênée  détermine  la  congestion  de 
la  tête  et  du  foie,  celle-ci  très  souvent  suivie  d’un  ictère  ou 
jaunisse  constituant  la  pneumonie  bilieuse. 

Le  tissu  pulmonaire  ayant  perdu  toute  ‘ perméabilité, 
oreille  ne  perçoit  plus  le  râle  crépitant,  mais  seulement  le 
souffle  de  l’air  et  le  retentissement  de  la  voix  dans  les  grosses 
bronches,  phénomènes  désignés  sous  les  noms  de  souffle 
bronchique  et  de  bronchophonie. 

A ce  moment  peut  aussi  se  manifester,  la  nuit  surtout,  un 
délire  tranquille  occasionné  par  l’anémie  du  cerveau;  mais 
chez  les  buveurs,  privés  alors  de  leur  excitant  ordinaire,  cet 
accident  s exaspère  parfois  jusqu’à  l’agitation  furieuse,  tra- 
hissant ainsi  les  habitudes  alcooliques  du  malade  et  nécessite 
la  médication  rationnelle  que  j’exposerai  plus  loin. 

Troisième  période.  — Élimination  ou  Suppuration. 
— Voici  pourtant  l’heure  critique.  La  maladie  touchant  à son 
huitième  ou  neuvième  jour,  si  les  vésicules  du  poumon  ne  se 
débarrassent  point  avec  rapidité  de  l’exsudât  qui  les  obstrue, 
la  suppuration  s établit  dans  cette  masse  de  produits  mor- 
bides et  de  tissus  enflammés;  à la  virulence  accrue  du 
pneumocoque,  les  bactéries  pyogènes  ajoutent  souvent  leurs 
redoutables  poisons  et,  de  cet  état  infectieux,  la  mort  est  la 
conséquence  presque  inévitable. 

Guérison.  L heureuse  issue  s'annonce  par  une  chute 
franche  de  la  fièvre,  un  sentiment  de  mieux  être,  la  facilité 
plus  grande  de  la  respiration.  Cependant  l’exsudât  fibrineux 
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se  liquéfie  et  s’écoule  par  les  bronches  ; une  toux  favorable 
l’expulse  en  gros  crachats  abondants  ; l’air  insensiblement 
reprend  possession  des  vésicules  débouchées,  les  épanouit, 
les  dilate,  et  le  râle  crépitant,  un  moment  disparu,  frappe  de 
nouveau  l’oreille,  annonçant,  par  son  retour,  que  le  malade 
est  sauvé!  Il  respire,  en  effet  ; il  se  sent  soulagé,  débarrassé, 
guéri  ; et  le  médecin  n’est  pas  moins  satisfait  de  constater 
cette  succession  d’heureux  phénomènes  qui  s’enchaînent  et 
s’expliquent  si  bien. 

Mort.  — La  terminaison  funeste,  au  contraire,  se  révèle 
par  l’aggravation,  après  le  neuvième  jour,  de  tous  les  symp- 
tômes. Le  patient,  déjà  très  affaibli,  tombe  dans  une  pros- 
tration complète  ; la  langue  se  sèche  et  noircit,  les  crachats, 
changeant  de  nature,  prennent  la  teinte  brunâtre  du  jus  de 
pruneaux  et  s’arrêtent  dans  les  bronches  qu’ils  embarrassent; 
la  respiration  s’affaiblit,  l’intelligence  se  perd,  le  sang  enfin 
se  coagule  en  épais  caillots  dans  le  cœur  qui  cesse  de  battre. 

TERMINAISONS  - CO  M P L I C A T I O N S - S U I T ES 

Très  rarement  l’inflammation  pulmonaire  persiste  sur  un 
point  et  devient  chronique,  mais  fréquemment  elle  se  propage 
d’un  lobe  à l’autre  et  parfois  même  elle  provoque,  par  son 
extension  aux  deux  poumons,  une  pneumonie  double. 

A la  période  ultime  de  la  maladie,  une  extrême  fétidité  de 
l’haleine  peut  trahir  la  gangrène  du  poumon  qui  se  produit 
ordinairement  par  foyers  multiples,  par  eschares  d’un  noir  de 
charbon,  disséminées  dans  l’organe  ; ou  bien  des  frissons 
répétés,  des  sueurs  visqueuses  annoncent  la  suppuration  et 
dans  ce  cas,  au  sein  des  tissus  hépatisés,  se  forme  un  abcès 
qui,  suivant  le  hasard,  tantôt  s’ouvre  dans  les  bronches, 
occasionnant  ainsi  une  vomique  pulmonaire,  tantôt  se  fait 
jour  jusqu’à  la  plèvre,  et  s’y  vidant  de  son  contenu,  donne 
lieu  à un  empyème  plus  ou  moins  abondant,  au-dessus  duquel 
le  poumon  surnage. 
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Quand,  au  lieu  de  ces  lésions  redoutables,  la  suppuration 
se  fait  par  places  et  par  foyers  restreints,  le  poumon  se 
-creuse  de  petites  cavernes  et  le  malade  est  lentement  miné 
par  une  véritable  phtisie,  une  tuberculose  en  ?iappe,  assez 
distincte  de  la  bacillose  vraie  pour  qu’elle  mérite  encore  d’être 
•étudiée  à part  sous  le  nom  de  phtisie  caséeuse. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Les  personnes 
délicates  sujettes  aux  inflammations  aiguës  de  la  muqueuse 
respiratoire,  aux  bronchites,  aux  coryzas,  ne  sauraient  trop 
prendre  garde  aux  refroidissements  subits  capables  d’occa- 
sionner chez  elles  une  pneumonie  mortelle. 

Les  bains  froids,  les  boissons  glacées,  la  brusque  sortie 
d’un  appartement  chaud  sans  avoir  la  précaution  de  se  cou- 
vrir pour  affronter  la  température  extérieure,  l’inhalation  de 
poussières  irritantes,  etc.,  pouvant  déterminer  la  fluxion  im- 
médiate du  poumon,  devront  être  évités  avec  un  soin  extrême  ; 
mais  en  revanche,  les  promenades  à la  campagne  prudem- 
ment faites,  l’exercice  modéré  en  plein  air,  même  pendant  la 
froide  saison,  pourront  être,  avec  l’aide  d’une  bonne  alimen- 
tation, d’excellents  moyens  de  s’aguerrir  et  d’émousser  un 
peu  la  susceptibilité  pulmonaire.  Au  malade  conviennent  tous 
les  soins  hygiéniques  déjà  recommandés  à l’occasion  des 
grandes  fièvres  éruptives  ; calme,  propreté,  boissons  tem- 
pérées, diète  ^ résistance  absolue,  surtout,  au  piéjugé  popu- 
laire qui  sous  le  vain  prétexte  de  rappeler  à la  peau  une 
« sueur  rentrée,  » trop  souvent  fournit  à la  pneumonie  l’oc- 
casion de  s’exagérer  en  faisant  surcharger  le  patient  d’édre- 
dons et  de  couvertures. 

Moyens  thérapeutiques.  — Le  traitement  de  la  pneu- 
monie est  une  des  questions  médicales  qui  divisent  le  plus  les 
médecins. 

Ceux  de  la  vieille  école  combattent  encore  le  mal  par  des 


LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


Abcès  du  poumon 
ouvert  dans  la 
plèvre. 

Epanchement  de 
pus  dans  la  plèvre. 
Empyème. 


Gangrène  du 
poumon. 


Cœur. 


Diaphragme. 


Terminaisons  graves  de 


la  pneumonie. 


II.  Grands  Maux 


60 


MALADIES  DES  POUMONS  — PNEUMONIE 


711 


saignées  copieuses  et  l’administration  de  l’émétique  à hautes 
doses  ; ceux  de  l’école  nouvelle  s’appliquent,  avant  tout,  à 
donner  de  la  résistance  au  malade,  à soutenir  ses  forces  au 
moyen  de  l’alcool  et  du  quinquina. 

Ce  dernier  système  est  certainement  le  meilleur  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  à Paris  surtout,  où  les  individus 
assez  robustes  pour  être  traités  sans  inconvénient  par  l’ancien 
procédé,  se  font  de  plus  en  plus  rares. 

La  plus  sage  conduite,  en  cette  circonstance,  n’est  point, 
toutefois,  dans  l’exclusive  adoption  de  tel  ou  tel  système,  mais 
bien  dans  l’emploi  d’une  médication  rationnelle  contre  chacun 
des  symptômes  prédominants. 

11  peut  être  utile,  quand  l’intensité  de  l’oppression  l’in- 
dique, de  combattre  le  point  de  côté  par  l’application  de  quel- 
ques sangsues  et  de  modérer  la  fièvre  par  l’administration, 
dans  une  potion  gommeuse,  de  15  à 20  centigrammes  de 
kermès  minéral  ou  d'émétique.  L'infusion  de  digitale , 
préparée  avec  50  centigrammes  de  feuilles  pour  un  litre 
d’eau,  convient  de  même  en  pareil  cas. 

La  faiblesse  et  la  prostration  des  forces  exigent,  au  con= 
traire,  l’usage  continu  de  la  médication  tonique.  Le  vin  de 
Bordeaux  peut  être  alors  prescrit  à la  dose  de  100  à 
250  grammes  et  le  malade,  suivant  la  méthode  de  Todd,  doit 
prendre  en  outre,  dans  la  journée,  de  30  à 80  grammes  d'e au- 
de-vie,  soit  dans  un  grog,  soit  dans  une  potion  cordiale  ad- 
ditionnée de  3 à 4 grammes  d'extrait  de  quinquina.  L’eau 
de  vie  à haute  dose  est  encore  le  meilleur  moyen  de  com- 
battre le  délire  des  buveurs  à qui  l’on  rend  ainsi  le  stimulant 
cérébral  qu’ils  avaient  perdu. 

A la  dernière  période  chez  l’adulte  et  dès  le  début  de  la 
maladie  chez  les  enfants,  il  est  souvent  efficace  d’administrer 
un  vomitif  à l’ipéca  et  d’appliquer  sur  la  poitrine  un  large 
vésicatoire.  — Dans  tous  les  cas  il  est  indispensable  de  sou- 
tenir le  malade  avec  un  peu  de  vin,  de  lait  et  de  bouillon. 
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PHTISIE  PULMONAIRE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

l 

L’infime  et  redoutable  microbe  dont  la  pénétration  par  les 
voies  aériennes  provoque  tôt  ou  tard  la  phtisie  dans  les  or- 
ganismes prédisposés,  le  funeste  bacille  de  Koch,  est  certai- 
nement une  des  bactéries  les  plus  répandues  autour  de  nous, 
dans  notre  atmosphère  et  dans  nos  demeures. 

Aussi  peut-on  compter  qu’à  Paris  seulement,  à la  tubercu- 
lose engendrée  par  ce  germe  infectieux  succombent,  chaque 
année,  8 à 10.000  personnes,  la  plupart  en  pleine  jeunesse, 
à l’âge  même  où  l’on  se  fait  une  famille,  après  avoir,  par 
conséquent,  donné  la  vie  à de  nouveaux  êtres  ainsi  prédes- 
tinés, héréditairement,  à la  même  fin  prématurée  que  leurs 
progéniteurs. 

De  ces  parents  déjà  tuberculeux  ou  scrofuleux,  il  n’est  pas 
impossible  que  les  enfants  reçoivent  directement,  dès  l’âge 
embryonnaire,  le  bacille  qui  dans  leur  organisme  se  déve- 
loppera plus  tard.  Mais  le  très  grand  nombre  n’hérite  vrai- 
ment que  de  la  constitution  lymphymique,  de  la  prédisposi- 
tion à la  tuberculose  qu’ils  contracteront  plus  ou  moins  tôt, 
un  jour,  suivant  qu’ils  seront  plus  ou  moins  exposés  ou  sen- 
sibles à la  contagion. 

Et  chez  tous  ceux  qui  dans  le  cours  de  la  première  enfance, 
ordinairement,  ne  présentent  point  les  symptômes  d’une  mé- 
ningite, d’une  carie  vertébrale  ou  de  tout  autre  tuberculose 
profonde,  indices  d’une  bacillose  le  plus  souvent  ainsi  trans- 
mise par  hérédité,  c’est  bien,  en  général,  par  les  voies  de 
l’air  que  pénètrent  les  agents  microbiens  de  la  phtisie  aiguë 
ou  chronique. 

Les  bacilles  sont  partout,  en  effet.  Des  crachats  que  les 
malades  constomment  expectorent  chez  eux  ou  sur  la  voie  pu- 
blique, ils  se  dégagent  en  conservant  toute  leur  virulence 
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après  la  dessiccation  des  mucosités  purulentes  où  ds  sont  en- 
globés. Avec  les  poussières  que  l’on  balaie  ou  que  le  vent 
soulève,  ils  s’éparpillent,  volent,  flottent,  se  disséminent  de 
toutes  parts.  En  nombre  considérable,  dans  les  vastes  agglo- 
mérations humaines,  ils  sont  donc  chaque  jour  absorbés  par 
tous  les  individus  indistinctement  ; mais  les  seuls  organismes 
en  état  de  réceptivité  les  retiennent,  les  conservent,  les  cul- 
tivent et  c’est  exclusivement  chez  ceux-là  que  la  phtisie,  à la 
faveur  d’une  grippe,  d’une  bronchite,  d’une  angine,  brusque- 
ment ou  sournoisement  se  déclare,  aiguë  ou  chronique  suivant 
l’âge,  la  résistance  actuelle  ou  la  prédisposition  du  sujet. 

Comme  nous  l’avons,  en  détail,  exposé  plus  haut,  en  étu- 
diant la  lymphymie  dans  son  ensemble  *,  l’infection  peut 
encore  s’opérer  par  le  tube  digestif  à la  suite  de  l’ingestion 
de  lait  ou  de  viandes  provenant  d’animaux  tuberculeux  ; 
quelquefois  encore  par  une  piqûre,  une  plaie , l’éraillure 
d’une  muqueuse  donnant  accès  au  bacille.  Mais  la  tuber- 
culose qui  se  développe  alors,  généralement  se  localise, 
pour  quelque  temps  au  moins,  dans  les  ganglions  voisins 
de  l’organe  ou  disséminés  dans  la  région  d’abord  conta- 
gionnée. Et  dans  l'immense  majorité  des  cas,  c’est  bien 
directement,  par  l’aliment  môme  du  poumon,  par  l’air  souillé 
de  poussières  et  chargé  de  germes  infectieux  que  se  fait,  sur 
le  sol  particulièrement  propice  où  ils  sont  déposés,  la  phtisie 
pulmonaire. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Dans  la  description  générale  de  la  tuberculose  que  nous 
venons  de  rappeler  au  lecteur,  nous  avons  fait  entendre  que 
la  production  morbide  particulière  au  terrain  lymphymique, 
le  tubercule , sous  l’influence  à la  fois  irritante  et  toxique  du 


* Se  reporter  à cet  article  où  la  Bactériologie  de  la  tuberculose  est  égale- 
ment traitée. 
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bacille  de  Koch,  se  développe  dans  le  tissu  des  poumons  sous 
deux  formes  distinctes  : tantôt  en  granulations  miliaires 
grises,  disséminées  dans  toute  l’étendue  de  l’organe  et  provo- 
quant la  'phtisie  aiguë , tantôt  en  noyaux  plus  volumineux,  en 
tubercules  \ rais,  limités  d’abord  au  sommet  des  poumons  et 
déterminant,  par  F ulcération  du  tissu,  la  phtisie  chronique , 
éréthique  ou  torpide,  suivant  qu’elle  évolue  plus  ou  moins  ra- 
pidement, la  véritable  consomption  des  poitrinaires. 


I.  - PHTISIE  AIGUE  OU  GALOPANTE  - GRANULIE 

L’invasion  du  poumon  par  les  granulations  tuberculeuses 
miliaires,  la  granulie , éclate  surtout  chez  les  enfants  et  les 
adolescents,  à l’occasion  ou  sous  le  couvert  d’une  bronchite 
intense,  d’une  fluxion  de  poitrine  qui  prennent  tout  à coup 
un  caractère  de  haute  gravité. 

Parfois,  en  quelques  heures,  le  poumon,  dans  toute  sa 
masse,  estpénétré  d’innombrables  petits  grains  grisâtres,  qui, 
refoulant  les  vésicules  pulmonaires,  n’y  permettent  plus  l’accès 
de  l’air  et  par  cela  meme  occasionnent  une  dyspnée  à tel  point 
violente,  que  le  malade  en  peut  être  subitement  suffoqué. 
Telle  est  l’ordinaire  genèse  de  ces  terribles  bronchoqmeU' 
monies , qui  chez  les  jeunes  lymphmiques  éclatent  tout-à-coup 
au  cours  d’une  rougeole,  d’une  scarlatine,  d’une  grippe,  d’une 
coqueluche  ou  même  d’emblée,  à la  suite  d’un  simple  refroidis- 
sement. Moins  rapide,  la  poussée  granuleuse  se  révèle  par 
les  symptômes  d’une  bronchite  capillaire  traînant  en  lon- 
gueur ; quelquefois  enfin,  quand  elle  se  complique  d’accidents 
intestinaux  et  méningitiques  de  même  nature,  elle  présente, 
à s’y  tromper,  les  allures  d’une  fièvre  typhoïde  et  ce  n’est, 


Étymologies.  — Phtisie  : Phthinomaï  : je  me  consume  : Consomption. 
Phtisie  caséeuse  r Caséum , fromage.  Les  dépôts  de  la  pneumonie  ressem- 
blent à du  fromage  mou.  — Synonymie  : Tuberculose  pulmonaire.  — Phy- 
mie.  — Pneumophymie.  — Maladie  des  poitrinaires,  etc. 


MALADIES  DES  POUMONS  — PHTISIE  PULMONAII1E  715 


alors,  qu’en  s’enquérant  des  antécédents  du  malade  que  l’on 
parvient  à ne  plus  douter  du  mal  dont  il  est  atteint. 

La  phthisie  galopante  en  général  tue  par  asphyxie  et 
beaucoup  trop  vite  pour  amener  l’état  de  phtisie  véritable 
qui  caractérise  la  tuberculose  chronique  des  poumons. 

II.  - PHTISIE  ULCÉREUSE  OU  CHRONIQUE 

Première  période.  - — Développement  des  tubercules. 

— Il  est  généralement  facile  de  reconnaître  à sa  seule  phy- 
sionomie, à ses  allures,  une  personne  prédisposée  à la  phtisie 
pulmonaire,  et  nous  avons  suffisamment  insisté,  déjà,  sur  les 
caractères  apparents  de  la  constitution  lymphymique  pour 
nous  dispenser  de  les  reproduire  ici.  La  phtisie  proprement 
dite  ne  débute  réellement,  d’ailleurs,  chez  le  tuberculeux, 
qu’au  moment,  souvent  difficile  à saisir,  où  dans  ses  poumons, 
à la  suite  d’une  série  de  bronchites  hivernales  s'accompa- 
gnant tantôt  d’une  fièvre  légère,  tantôt  d’une  anémie  ou  d’un 
amaigrissement  précurseurs,  les  tubercules  encore  clair- 
semés dans  le  tissu  pulmonaire  commencent  leur  évolution. 

Lentement  engendrés  par  l’irritation  bacillaire,  ils  ne  con- 
sistent d’abord  qu’en  minimes  granulations  grises  englobant 
les  bacilles  de  Koch  et  dont  la  structure  microscopique,  dé- 
crite plus  haut,  est  des  plus  complexes.  Mais  bientôt,  au  fur 
et  à mesure  qu’elles  se  multiplient  et  grossissent,  ces  gra- 
nulations s’agglomèrent  pour  former  ainsi  de  gros  tubercules 
d’un  blanc  caséeux  qui  jaunissent  petit  à petit  en  même  temps 
qu’ils  se  ramollissent. 

Le  malade  alors,  s’il  n’a  point  donné  d’inquiétude  jusque- 
là,  se  plaint  d’un  vague  malaise,  de  fatigue,  d?  faiblesse.  Il 
est  pâle,  anémique,  sans  appétit,  il  maigrit  rapidement, 
s’essouffle  au  moindre  travail,  digère  mal,  s’endort  avec  peine 
et  maintes  fois  s’éveille,  dans  la  seconde  moitié  de  la  nuit, 
baigné  d’une  sueur  froide  assez  souvent  limitée  à la  poitrine. 
Une  toux  sèche  se  déclare  et  s’accentue  bientôt  le  soir,  ra- 
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menant  de  rares  crachats  incolores,  d’abord  transparents  et 
mousseux.  L’oppression  chaque  jour  aussi  semble  plus  pé- 
nible, de  douloureux  élancements  se  font  sentir  entre  les 
épaules  et  les  premières  côtes  ; les  mucosités  expectorées  se 
strient  de  rouges  filets  de  sang;  une  véritable  hémoptysie 
survient  enfin,  qui  ne  permet  plus  de  douter  de  la  phtisie 
commençante. 

Deuxième  période.  — Ramollissement.  — Cependant  les 
tubercules  disséminés  au  sommet  des  poumons  ont  atteint 
tout  leur  développement.  Jaunes  et  mûrs,  ils  se  ramollissent 
du  centre  vers  la  circonférence  et  se  fondent  en  un  liquide 
gris  verdâtre,  purulent,  qui  se  fait  jour  vers  les  petites 
bronches  en  rongeant  le  tissu  très  altéré  déjà  où  il  est  em- 
prisonné. 

Sous  1 influence  de  cette  vive  irritation,  la  toux  augmente. 
Quinteuse,  fréquente,  difficile,  souvent  elle  provoque  des  vo- 
missements et  ne  cesse,  momentanément,  que  par  l’expulsion 
de  crachats  épais  verdâtres,  striés  de  filaments  jaunes  où  l’on 
retrouve  les  fragments  des  tubercules  ramollis. 

Aux  douleurs,  à l’oppression  plus  forte  s’ajoutent,  s’ils 
n’ont  point  paru  jusqu’alors,  les  fâcheux  accès  de  la  fièvre 
hectique  qui  tous  les  jours  éclatent  de  quatre  à sept  heures, 
pour  se  terminer  par  les  abondantes  sueurs  de  la  nuit.  Frappée 
au  niveau  du  point  malade,  la  poitrine,  à ce  moment,  donne 
un  son  mat,  obscur,  et  l’oreille  perçoit  à la  même  hauteur  des 
craquements  humides  mêlés  aux  râles  crépitants  d’une  in- 
flammation limitée. 

Troisième  période.  — Cavernes.  — Encore  quelques 
jours  et  les  tubercules  fondus,  éliminés,  laissent  à leur  place 
des  anfractuosités  aux  parois  ulcérées  qui  s’agrandissent  sans 
cesse  et  se  réunissent  pour  former  de  profondes  cavernes  où 
l’on  entend,  à travers  le  gargouillement  des  liquides,  le 
bruit  sonore  de  la  respiration  et  de  la  voix  ; oü  la  fréquente 
rupture  de  quelque  petit  vaisseau  détermine  d’abondantes 
hémorrhagies  qui  mêlent  aux  crachats  arrondis  et  grisâtres 
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y — 

de  cette  période  des  flots  de  sang*  noir  ou  vermeil  suivant 
qu’il  a plus  ou  moins  longtemps  séjourné  dans  les  cavités  du 
poumon. 

La  phtisie,  alors,  marche  à pas  rapides  et  se  complique  de 
la  tuberculisation  du  larynx,  des  méninges,  des  ganglions 
du  ventre,  d’où  résultent  de  plus  graves  accidents.  Dévoré 
par  la  fièvre,  épuisé  par  les  sueurs  et  les  crachats,  le  malade 
est  pris  de  diarrhées  incoercibles  qui  l’anéantissent.  Depuis 
longtemps  sa  voix  s’est  éteinte  ; bientôt  il  n’a  plus  môme  la 
force  de  tousser.  Ses  membres  s’infiltrent,  son  intelligence 
s’affaiblit  et  plein  d’illusions,  se  berçant  d’espérances,  il 
s’éteint,  en  faisant  mille  projets,  soit  à l’entrée  de  l’hiver, 
soit  plutôt,  — car  la  poétique  légende  des  feuilles  d’automne 
n’est  pas  absolument  vraie,  — à l’époque  où  l’année  se  re- 
nouvelle, au  cours  des  humides  et  froides  journées  du  prin- 
temps. 


DIAGNOSTIC 

Phtisie  scrofuleuse  ou  caséeuse.  — Tous  les  symptômes 
de  la  bacillose  pulmonaire  peuvent  se  manifester  au  cours  de 
la  phtisie  caséeuse  qui,  par  transition,  succède  si  fréquem- 
ment à la  pneumonie  chez  les  lymphymiques  scrofuleux  y 
aussi,  depuis  quelques  années,  les  deux  maladies,  jugées  au- 
paravant si  distinctes,  ont-elles  été  confondues  à tort  par  la 
plupart  des  médecins.  On  comprend,  en  effet,  comme  il  pour- 
rait être  utile  de  les  différencier  toujours  l’une  de  l’autre,  la 
phtisie  caséeuse,  en  raison  de  la  rareté  relative  de  ses  foyers 
bacillaires,  laissant  en  général  plus  de  chances  au  malade 
d’échapper  aux  accidents  infectieux  qui,  dans  l’évolution 
d’une  tuberculose  ulcéreuse,  compromettent  si  fâcheusement 
la  guérison.  Entre  ces  deux  formes  de  la  phtisie,  le  diagnostic 
ne  se  fait  point,  toutefois,  sans  difficulté.  On  doit  considérer 
alors  que  la  pneumonie  caséeuse  frappe  surtout  les  lymphy- 
miques adultes  au  delà  de  la  trentième  année  et  qu’elle  se 
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révèle  d’emblée  par  une  franche  inflammation  pulmonaire  ou 
par  une  soudaine  hémoptysie,  ce  qui  n’est  point  l’ordinaire 
début  de  la  bacillose  des  poumons.  Très  rarement,  en  outre, 
elle  intéresse  à la  fois  les  deux  organes  ; mais  presque  tou- 
jours, au  lieu  d’être  limitée  au  sommet,  elle  est  disséminée  dans 
toute  l’étendue  du  poumon  qu’elle  occupe.  Plus  lente,  dans 
son  évolution,  que  la  phtisie  ulcéreuse,  elle  ne  s’accompagne 
jamais  que  d’une  fièvre  irrégulière  dont  le  retentissement  sur 
l’organisme  est  aussi  bien  moins  accusé. 

Pneumokonioses.  — Aspergillose.  — Actinomycose. 
— Sous  les  mêmes  aspects  que  lp.  tuberculose  bacillaire,  se 
développent  encore  nombre  d’autres  phtisies  heureusement 
plus  rares  et  spéciales  à certaines  professions  : les  pneumo- 
konioses , engendrées  par  la  pénétration  dans  les  voies 
aériennes,  des  irritantes  poussières  que  respirent  journelle- 
ment les  mineurs,  charbonniers,  meuniers,  boulangers,  car- 
deurs,  plâtriers,  tailleurs  de  pierre,  affineurs  de  métaux,  etc.  ; 

1 aspergillose , déterminée,  chez  les  gaveurs  de  pigeons,  les 
peigneurs  de  cheveux,  etc.,  par  les  spores  de  l’a spergille 
à tête  noire , l’infime  moisissure  que  l’on  voit  si  rapidement 
se  produire  sur  les  tranches  de  citron,  les  conserves,  les 
substances  alimentaires  laissées  à l’air  et  dont  les  termes 

O 

foisonnent  à la  surface  des  graines  dont  se  nourrit  la  vo- 
laille; V actinomycose,  provoquée  de  même  chez  les  paysans, 
les  batteurs  de  céréales,  etc.,  par  les  spores  d’un  autre 
minuscule  champignon,  Vactinomyce,  émané  des  poussières 
qui  se  dégagent  des  fourrages  secs  et  des  gerbes  de  blé. 

Si  peu  bacillaires  qu’elles  puissent  être,  ces  diverses 
phtisies,  le  plus  souvent  accidentelles  et  dégagées  de  toute 
question  de  tempérament,  ne  laissent  point  de  donner  lieu, 
dans  le  tissu  pulmonaire  irrité,  à la  formation  de  tubercules 
en  tout  semblables  à ceux  qu’y  détermine  le  bacille  de  Koch; 
aussi  présentent-elles  dans  leur  évolution  une  marche 
identique  à celle  de  la  bacillose  dont  on  ne  peut  vraiment  les 
distinguer  que  par  l’analyse  des  crachats  au  microscope, 
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quand  la  profession  du  malade,  corroborée  de  l’absence  de 
tout  antécédent,  permet  de  supposer  une  toute  autre  origine 
à l’affection  *. 


traitement 

Gravement  compromis  par  leur  constitution,  les  lymphy- 
miques-nés  ne  pourraient-ils  point,  quand  même,  échapper 
en  grand  nombre  encore  à la  fatale  échéance  qui  les  attend, 
détourner  et  conjurer  à la  phase  la  plus  critique  de  leur 
existence,  — de  la  puberté  à l’âge  mûr  — la  phtisie  chaque 
jour  imminente  ? Assurément  une  si  désirable  éventualité  n’est 
point,  dans  tous  les  cas,  d’une  réalisation  facile,  en  raison, 
précisément,  de  la  prodigieuse  dissémination  des  microbes 
spécifiques,  de  leur  extrême  pullulation  et  de  leur  constante 
virulence  partout  où  vivent  et  se  pressent  des  êtres  humains. 
Mais,  à n’en  pas  douter,  l’heureuse  solution  est  possible  ; elle 
s opère,  elle  se  réalise  tous  les  jours  ; nous  la  voyons  cou- 
ramment s’accomplir  sous  nos  yeux  chez  les  sujets  le  plus 
sûrement  condamnés  à la  consomption  pulmonaire  par  leur 
naissance,  leurs  habitudes,  leur  état  physiologique  et  social, 
à la  seule  condition  qu’ils  veuillent  bien  tant  soit  peu  se  dé- 
fendre, se  prêter,  en  toute  confiance,  aux  procédés  métho- 
diques d’une  hygiène  intensive  qui  les  corrige  et  les  sauve  de 
leurs  mauvaises  tendances  en  transformant  par  degrés  ra- 
pides leur  tempérament  et  leur  constitution. 

A toutes  les  personnes  assez  favorisées  de  la  fortune  pour 
n’avoir  point  a se  préoccuper  des  exigences  matérielles  de  la 
vie,  la  pleine  exécution  d’un  tel  programme  n’est  point  seule- 
ment facile,  d’ailleurs,  elle  est  aussi  parfaitement  agréable, 
autant  parce  qu’à  leur  grand  avantage  elle  occupe  leur  oisi- 
veté, que  parce  qu’elle  les  arrache  aux  douteux  amusements, 
aux  factices  plaisirs  qui  jusque-là  ne  purent  que  leur  nuire. 
N’ayant  plus  de  ces  mauvais  désirs  à contenter,  combien  plus 

* Voir  plus  haut  : Maladies  infectieuses  : Actinomycose,  Aspergillose,  etc. 
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vive  môme  est  alors  la  satisfaction  qu’ils  éprouvent  à ré- 
pondre aux  impérieux  besoins  qui  se  dégagent  de  leur  orga- 
nisme chancelant  par  une  vie  naturelle,  normale,  régulière, 
exactement  ordonnée  et  réglée  d’après  leur  budget  physiolo- 
gique individuel,  l’état  chaque  jour  changeant  de  leurs  apti- 
tudes, de  leurs  forces,  de  leurs  profits  et  de  leurs  pertes  à 
tout  instant  déséquilibrés. 

Au  trop  grand  nombre  de  ceux,  tout  aussi  dignes  d’intérêt, 
à qui  d’insuffisantes  ressources  ne  permettent  ni  les  dépla- 
cements, ni  le  règlement  de  vie  tout  spécial  qu’exige  la 
parfaite  défense  de  l’organisme  prédisposé  à la  tuberculose, 
il  est  bien  rare  que  11e  soit  point  accessible  une  partie  au 
moins  des  moyens  à mettre  en  œuvre  pour  échapper  au  ter- 
rible mal  dont  ils  sont  menacés.  11  appartiendrait  aux  pou- 
voirs publics,  aux  institutions  philanthropiques,  de  leur 
prêter,  dans  ce  cas,  toute  l’assistance  désirable  en  s’efforçant 
d’abord  de  lutter  par  de  sages  mesures  d’hygiène  contre  la 
dissémination  trop  facile  des  germes  contagieux  au  sein  de 
toutes  les  agglomérations  humaines , en  multipliant  ensuite 
dans  les  régions  salubres  où  sous  l’influence  des  agents  na- 
turels les  organismes  compromis  auraient  toute  chance  de  se 
transformer,  des  établissements,  des  maisons  de  cure,  des 
fermes  médicalement  organisées  au  besoin,  où  sans  frais 
excessifs,  à bien  meilleur  marché  sûrement  que  dans  les  hôpi- 
taux parisiens,  seraient  rendus  à la  santé,  conservés  à la  vie 
des  milliers  d’êtres  fatalement  destinés,  faute  d’un  peu  d’air 
pur  et  de  soleil,  d’une  habitation  convenable  et  d’un  régime 
bien  compris,  à périr  à la  force  de  lage. 

Sans  doute,  à l’incurie  absolue  que  je  signalais  dans  la 
première  édition  de  cet  ouvrage,  ont  succédé  de  notables 
efforts  pour  la  complète  exécution  de  ce  grand  programme 
d’hygiène  sociale.  Des  vœux  ont  été  émis,  des  conseils  pu- 
bliés, des  décrets  et  des  lois  promulgués,  démontrant  bien 
que  la  « lutte  contre  la  tuberculose  » compte  enfin  comme 
l’une  des  plus  importantes  entre  toutes  les  questions  de  ce 
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genre  à l’ordre  du  jour;  mais  il  n’est  encore  résulté  de  tant 
de  bonne  volonté  que  fort  peu  de  moyens  pratiques,  et  la 
France,  si  parfaitement  à même,  par  ses  élans  de  charité, 
ses  ressources  financières  et  l’incomparable  variété  de  ses 
sites,  de  réalisera  merveille,  et  pour  tous,  cette  conception  si 
naturelle  de  l’air,  du  soleil,  de  la  mer  et  de  la  montagne 
appliqués  à la  cure  des  maladies,  s’est  laissé  devancer  et  de 
beaucoup  dans  cette  voie,  par  la  Suisse  et  l’Allemagne. 

En  présence  de  tout  ce  que  nous  pouvons  déjà,  de  ce  que 
nous  permet  d’espérer,  surtout,  une  impulsion  qui  désormais 
ne  s’arrêtera  plus,  sommes-nous  pleinement  autorisés,  toute- 
fois, à répéter,  avec  plus  de  certitude  encore  aujourd’hui,  ce 
que  nous  affirmions  il  y a vingt  ans  : que  la  phtisie  immi- 
nente peut  être  conjurée,  que  la  phtisie  confirmée  peut  être 
guérie  si  l’on  se  préoccupe  à temps  de  modifier  la  constitution, 
le  terrain  lymphymique,  par  une  thérapeutique  transformiste 
dont  le  régime  et  le  milieu  seront  les  agents  essentiels  et  qui, 
bien  conduite,  amendera  l’organisme  compromis  jusqu’à  le 
rendre  réfractaire  à l’évolution  des  tubercules,  inhabitable  aux 
bacilles  infectieux. 

Et  d’abord,  dès  le  premier  soupçon  d’une  phtisie  éventuelle, 
c’est  du  grand  air  vivifiant  des  montagnes,  des  plages  ma- 
rines, qu’il  faut  obtenir,  avec  une  oxygénation  du  sang  plus 
parfaite,  un  poumon  plus  résistant,  moins  susceptible,  et  par 
surcroît,  un  meilleur  appétit,  un  besoin  d’alimentation  qui 
non  seulement  répare  les  pertes  quotidiennes,  mais  se  tra- 
duise bientôt  par  une  prédominance  de  l’assimilation  sur  la 
désassimilation,  assez  marquée  pour  amener  le  plus  rapide- 
ment possible  dans  l’économie  ce  favorable  excès  de  sels  et 
d’acides,  phosphates,  chlorures,  urates,  etc.,  qui  différencie 
nettement  du  terrain  lymphymique  alcalin  toujours  pauvre, 
le  sol  hyperacide  et  surminéralisé  de  l’uricémie.  Gomme  je 
me  suis  efforcé  de  le  démontrer  dans  un  précédent  ouvrage  (*), 


{*)  Tempéraments  et  maladies , Paris  1900. 
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la  guérison  du  phtisique,  le  salut  du  tuberculeux  sont  entiè- 
rement subordonnés  à cette  transformation  plus  ou  moins 
profonde  de  leur  constitution,  et  nuis  moyens,  pour  opérer 
cette  métamorphose,  ne  sauraient^  être  comparés  à la  lente 
mais  sûre  action  des  agents  naturels. 

Adapté  à la  vie  rustique,  à l’air  des  montagnes  et  delà  mer, 
le  lymphymique  en  imminence  de  phtisie  pourra  bientôt,  à 
son  grand  avantage,  affronter  les  altitudes  des  Alpes  ou  des 
Py  rénées,  séjourner,  même  en  hiver,  dans  les  hautes  vallées 
de  l’Engadine,  à Davos,  Samaden,  Saint-Moritz,  où,  sous  un 
ciel  très  froid,  mais  constamment  clair,  des  exercices  métho- 
diquement réglés,  alternant  avec  de  copieux  repas,  réforme- 
ront ses  mauvaises  tendances,  tonifieront  et  modifieront  son 
organisme  désormais  réfractaire  au  processus  tuberculeux. 
Trop  délicat  ou  trop  touché  déjà  pour  se  prêter  à ces  rudes 
épreuves,  le  valétudinaire  se  fixera  plutôt,  en  hiver,  sur  le 
versant  abrité  du  lac  de  Genève  : à Yevey,  Montreux,  Cia- 
rens,  ou  dans  une  station  plus  chaude  encore,  au  pied  des 
Alpes  tyroliennes,  sur  les  bords  du  lac  de  Côme  ou  du  lac 
Majeur.  Le  littoral  de  la  Méditerranée,  sur  quelques  points 
au  moins,  lui  procurerait  d’ailleurs  les  mêmes  avantages  • 
Menton,  Cannes,  Crasse,  Hyères,  Amélie-les-Bains,  le  Ver- 
net,  entre  tant  d’autres  localités,  pourraient  être  choisis,  et 
mieux,  si  l’on  n’a  point  à tenir  compte  des  fatigues  ni  des 
frais  d’un  lointain  déplacement,  les  plages  de  l’Algérie,  la 
Corse,  la  Sicile  ou  Madère.  Une  série  de  saisons  thermales 
enfin,  très  utilement  pourront  être  faites  en  été  : au  Mont- 
Dore,  à la  Bourboule  contre  la  bacillose  à forme  éréthique 
ou  rapide,  aux  Eaux-Bonnes,  à Cauteretz,  si  l’allure  de  la 
phtisie  est  plutôt  lente  ou  torpide. 

Quelle  que  soit  la  station  adoptée,  le  malade,  s’il  est  sé- 
rieusement atteint,  y devra  suivre,  en  outre,  et  de  son  plein 
gré,  une  hygiène  des  plus  méthodiques.  Pour  aérer  ses  pou- 
mons tout  en  se  reposant  physiquement  et  moralement  le 
plus  possible,  il  restera  la  plus  grande  partie  de  la  journée 
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étendu  sur  une  chaise  longue,  au  dehors,  plutôt  au  soleil,  la 
tête  abritée  sous  une  tente  ou  une  guérite.  De  fréquents  et 
copieux  repas  où  tout  aliment  de  bonne  digestion  pourra  être 
servi,  et,  suivant  l’état  des  forces,  deux  ou  trois  promenades 
quotidiennes,  la  lecture,  le  jeu,  de  faciles  études,  etc.,  rom- 
pront agréablement  la  monotonie  de  cette  existence.  Évitant 
enfin  la  fraîcheur  du  soir,  le  phtisique  se  couchera  de  bonne 
heure  dans  une  chambre  spacieuse  où,  même  la  nuit,  par  la 
fenêtre  entr’ouverte  derrière  les  rideaux,  l’air  se  renouvellera 
sans  cesse.  Des  soins  de  minutieuse  propreté  compléteront 
nécessairement  cette  essentielle  médication  par  le  climat  et  le 
régime.  On  emploiera  le  thymol  à la  toilette  quotidienne. 
L’appartement,  les  linges,  les  crachoirs  seront  désinfectés 
par  des  antiseptiques  sans  odeur,  le  chlorure  de  zinc,  le  su- 
blimé, la  lessive  thymique  de  soude,  etc. 

Moyens  thérapeutiques.  — L’hygiène  intensive  dont 
nous  venons  de  tracer  les  grandes  lignes  ayant  pour  but  de 
transformer  la  constitution  des  malades  jusqu’à  faire,  s’il  se 
peut,  un  uricémique  du  lymphymique  tuberculeux,  le  traite- 
ment auxiliaire  à mettre  en  œuvre  contre  la  phtisie  doit  abso- 
lument, on  le  conçoit,  agir  dans  le  même  sens  pour  aboutir 
aux  mêmes  conséquences. 

A l’alcalinité  morbide,  à l’appauvrissement  en  sels  miné- 
raux du  terrain  lymphymique,  on  opposera  donc  les  hyperaci- 
difiants,  les  agents  d’épargne,  les  retardateurs  de  la  nutri- 
tion qui,  tout  en  faisant  obstacle  au  processus  désassimila- 
teur,  trop  actif  chez  le  lymphymique,  amenderont  le  sol 
constitutionnel  et  ne  contribueront  pas  moins,  quelquefois, 
que  le  régime  intensif,  à réparer  ses  pertes  de  toute  nature. 

Or,  les  substances  thérapeutiques  ne  manquent  pas,  qui 
permettent  de  répondre  plus  ou  moins  à ces  indications  ma- 
jeures. Citons  d’abord,  comme  intermédiaires  entre  les  vrais 
aliments  que  rien  ne  remplace  et  dont  le  malade  doit  user  au- 
tant que  le  lui  permet  son  estomac,  les  graisses  animales  ou 
végétales  artificiellement  ou  naturellement  chargées  de  prin- 
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cipes  médicamenteux  : l'huile  de  foie  de  morue  notamment 
qui,  lorsqu’elle  est  bien  tolérée,  nourrit  à la  fois  et  dépure; 
le  beurre  frais,  le  foie  gras  triturés  avec  quelques  grammes 
de  sel  marin  iodo-bromuré,  selon  la  formule  que  j’en  ai 
donnée  plus  haut  ; la  pulpe  et  les  poudres  de  viande  qu’il 
est  indispensable  d’introduire  dans  l’alimentation,  si,  l’appétit 
lui  faisant  défaut,  le  malade  ne  se  nourrit  plus  assez  ; les  vins 
chauds  et  sucrés  enfin,  rendus  plus  toniques  encore  par  l’ad- 
dition de  gentiane,  de  quinquina,  de  kola,  de  coca,  etc., 
qui  les  rapproche  des  non  moins  utiles  agents  d’épargne  : le 
café , le  thé,  le  maté,  puissants  conservateurs  des  forces  par 
la  résistance  qu’ils  opposent  au  mouvement  désassimilateur. 

Au  premier  rang  des  médicaments  susceptibles  de  pi  éparei 
de  même  la  diathèse  uricémique  par  leur  action  incontesta- 
blement rhumatogène  sur  les  centres  nerveux,  le  plomb  et 
l'arsenic,  au  cours  de  la  plupart  des  phtisies,  se  réclament 
d’indications  formelles.  Contre  les  sueurs  nocturnes,  les 
diarrhées  trop  fréquentes,  les  hémoptysies  répétées,  l acétate 
de  plomb  produit  d’excellents  effets  à la  dose  de  15  à 20  cen- 
tigrammes. Varsêniate  de  soude,  aux  minimes  doses  de 
un  demi  à 1 centigr.  par  jour,  excite  tout  d abord  les  voies 
digestives,  augmente  l’appétit,  favorise  la  nutrition,  relève  le 
pouls,  régularise  les  sécrétions,  procure  une  aisance  à res- 
pirer qui  permet  au  phtisique,  même  débilité,  de  marcher  et 

d’agir  sans  fatigue. 

En  même  temps  que  ces  énergiques  modificateurs,  il  y a 
le  plus  souvent  lieu  d’administrer  les  hyperacidifiants  les 
plus  aptes  à corriger  l’organisme  tuberculeux  de  son  alcali- 
nité si  défavorable,  et  les  acides  organiques,  soit  en  nature, 
soit  en  combinaisons  chimiques,  nous  en  fournissent  les 
moyens.  L’acide  lactique  dont  l’administration  à haute  dose 
suffit  à provoquer  une  franche  attaque  de  rhumatisme  arti- 
culaire, est  donc  ici  nettement  indiqué.  Sous  forme  de  potion 
ou  de  limonade,  il  est  fort  utile,  d’ailleurs,  contre  les  dyspep- 
sies, les  vomissements,  les  diarrhées,  les  hémoptysies,  les 
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ulcérations  laryngiennes  si  pénibles  à tant  de  malades,  et  scs 
principaux  sels  : lactate  de  chaux  ou  de  soude,  lacto- 
phosphate  de  chaux,  lacto-chlorure  de  fer  et  de  sodium 
surtout,  sont,  en  outre,  d’actifs  reconstituants  que  le  délicat 
estomac  du  phtisique  tolère  toujours.  L'acide  tannique , 1 as- 
tringent tannin , de  tout  temps  usité  en  physiothérapie,  doit 
certainement  de  même  à son  action  chimique  sur  le  sang  et 
les  tissus  une  grande  part  de  ses  avantages.  L'acide  uri- 
que, dont  l’insolubilité  relative  limite  l’emploi  précisément 
parce  qu’il  est  le  produit  caractéristique  de  l’uricémie,  plus 
rationnellement  encore  peut-être  prescrit,  et  par  suite  aussi 
ses  composés,  les  urates  de  soude , de  chaux  et  d ammonia- 
que qui  donnèrent  autrefois  à Récamier  des  succès  incontes- 
tables, quoiqu’il  les  administrât  sous  la  grossière  forme  de 
pilules  de  guano. 

L'acicle  phosphorique,  enfin,  mérite  d’être  inscrit  au  nom- 
bre des  hyperacidifiants  les  plus  recommandables  et  ses  ex- 
cellents effets  se  retrouvent  dans  l’action  hautement  répara- 
trice de  ses  sels  : les  phosphates  et  glycéro-phosphates 
de  chaux , de  soude  ou  de  fer,  dont  la  prescription  s’impose 
à vrai  dire  dans  le  traitement  de  tous  les  tuberculeux. 

Mais  quelque  utiles  que  puissent  être  ces  divers  agents 
thérapeutiques  à telle  ou  telle  phase  d’une  tuberculose  pul- 
monaire, nous  n’avons  encore  en  eux  que  des  modificateurs 
du  terrain  lymphymique  et  la  phtisie,  redoutable  surtout  par 
ses  bacilles,  exige  en  plus  une  médication  spécialement  diri- 
gée contre  l’infection  microbienne  qui  fait  toute  sa  gravité. 

A cet  égard,  il  est  vrai,  nombre  de  médicaments  encore  se 
présentent  à notre  choix.  C’étaient,  hier,  l'iocle  et  les  ioclures, 
le  soufre,  les  sulfures  et  les  sulfites,  les  goudrons  et  les 
préparations  phéniquées,  etc.  Aces  actives  substances,  tou- 
jours utilisables  dans  certains  cas,  il  est  plus  rationnel  de 
préférer,  aujourd’hui,  les  essences  balsamiques  dont  le  haut 
pouvoir  antiseptique  se  double  généralement  d’éminentes 
autres  propriétés  ; la  créosote,  le  gaïacol,  et  leurs  composés  : 
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carbonates , phosphates , phosphites , etc.,  Veucalyp toi,  ou 
mieux  encore  le  thymol  que  je  crois  bien  avoir  appliqué  le 
premier,  vers  1875,  au  traitement  des  maladies  des  voies 
respiratoires,  et  qui  figure  en  première  ligne,  aujourd’hui, 
dans  le  formulaire  spécial  des  plus  habiles  cliniciens  du  monde 
entier.  Depuis  les  récentes  expériences  du  professeur  de 
Renzi,  de  Naples,  qui  chez  des  phtisiques  déjà  fortement  com- 
promis, d’emblée  supprime  la  fièvre,  les  sueurs  nocturnes  et 
la  toux  en  leur  faisant  prendre,  par  jour,  8 à 10  gram.  de 
thymol,  il  serait  même  à craindre  que  ce  procédé  d’adminis- 
tration de  l’acide  thymique  à doses  massives  ne  prévalût  dans 
la  médication  de  la  phtisie.  Encore  qu’à  ces  hautes  doses  il 
reste  à peu  près  inoffensif,  le  thymol,  d’une  si  brûlante  sa- 
veur quand  on  le  goûte,  ne  laisserait  pas,  en  effet,  d’occa- 
sionner bientôt  des  troubles  digestifs,  qu’il  faut  à tout  prix 
éviter  chez  un  tuberculeux.  D’une  parfaite  efficacité,  même 
sous  un  petit  volume,  cet  actif  médicament  ne  rend  donc  bien 
tous  les  services  que  1 on  peut  en  attendre,  que  s’il  est  régu- 
lièrement et  longtemps  pris  à doses  moyennes,  ce  qui  permet, 
comme  je  le  fais  dans  ma  pratique  journalière,  de  l’admi- 
nistrer soit  isolément,  soit  associé  au  gaïacol,  au  bromo- 
forme,  à la  codéine , à la  cocaïne , etc,  dont  les  propriétés 
anticatarrhales  ou  sédatives  s’ajoutent  bien  à celles  du 
thymol. 

Simple  phénomène  réflexe,  provoqué  par  l’irritation  bacil- 
laire du  poumon  et  le  chatouillement  de  la  muqueuse  bron- 
chique par  les  crachats  à expulser,  la  toux  si  fatigante  des 
phtisiques  doit  etre,  en  effet,  autant  que  possible  maîtrisée, 
calmée,  disciplinée  même  par  l’habitude  que  prendra  facile- 
ment le  malade  de  ne  tousser  qu’autant  qu’il  aura  besoin  de 
cracher.  Et  pour  qu’il  y parvienne  aisément,  il  aura  tout 
avantage,  au  lieu  de  s’en  tenir  au  banal  sirop  pectoral  de  ca- 
pillaire ou  de  toi u,  de  faire  usage  d’un  sirop  thymique  au 
bromoforme,  à l’eucalyptol,  à la  codéine,  au  laurier-cerise,  à la 
lobélie,  etc.,  qu’il  prendra  pur  ou  mêlé  à une  infusion  aroma- 
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tique  de  fleurs  pectorales,  de  lichen,  de  lierre  terrestre,  de 
sauge,  d’hysope  ou  de  bourgeons  de  sapin. 

Dans  le  meme  but,  il  se  trouvera  bien  de  pratiquer  chaque 
jour  des  inhalations,  des  pulvérisations  à la  fois  antisep- 
tiques et  calmantes,  d’autant  plus  indiquées  ici  que  les  aspi- 
rations méthodiques  et  prolongées  auxquelles  se  livre  alors 
le  malade  introduisent  directement  jusque  dans  les  vésicules 
pulmonaires  les  substances  inhalées,  et  que  la  gymnastique 
résultant  de  cet  exercice  est  aussi  des  plus  favorables  à 
l’aération,  à l’assainissertient,  au  fonctionnement  régulier  du 
poumon. 

Par  la  mise  en  œuvre  patiente  et  bien  réglée  de  ces  divers 
moyens,  le  lymphymique  tuberculeux,  aussi  grave  que  soit 
son  état,  ne  constatera  pas  seulement,  en  peu  de  jours,  une 
amélioration  considérable  se  traduisant  par  la  sédation  de  la 
toux,  le  tarissement  des  crachats,  la  cessation  des  hémopty- 
sies et  des  sueurs  nocturnes,  le  rétablissement  des  forces 
avec  le  retour  de  l’appétit  ; il  aura  toutes  chances  de  modifier 
suffisamment  aussi  sa  constitution  pour  substituer  à la  fâ- 
cheuse alcalinité  de  ses  humeurs  l’avantageuse  uricémie, 
l’hyperacidité  qui  rend  l’organisme  réfractaire  à l’évolution 
du  bacille  et  bientôt,  alors,  il  regagnera  l’embonpoint  qu’il 
avait  perdu,  cicatrisera  ses  lésions  pulmonaires,  résistera 
vaillamment  aux  rudes  épreuves  des  hivers,  triomphera  pour 
toujours  enfin  de  la  funeste  maladie  qui  le  menait  à sa  perte. 

Mais,  il  faut  bien  s’en  convaincre,  ce  n’est  point  sans  vo- 
lonté, sans  patience  et  sans  courage,  que  l’on  parvient  à ces 
beaux  résultats.  Trop  tard,  un  grand  nombre  de  lymphy- 
miques  s’inquiètent  des  troubles  suspects  et  si  peu  marqués, 
d’ailleurs,  qu’ils  éprouvent  d’habitude  au  début  de  la  mau- 
vaise saison  : de  la  toux  coquelucheuse,  des  laryngites  et  des 
bronchites  à répétition,  des  « rhumes  négligés  » dont  ils  ont 
peine  à se  défaire,  de  l’essoufflement,  des  crachats  teintés  de 
sang,  de  la  fièvre  légère  qui  les  prend  tous  les  soirs,  du  ra- 
pide amaigrissement,  des  inexplicables  lassitudes'  dont  ils 
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sont  accablés.  Or,  ces  malades-là  sont  déjà  profondément 
atteints  quand  une  inquiétante  hémoptysie  leur  dévoile  tout- 
à-coup  la  gravité  de  leur  situation.  Beaucoup  d’autres,  vic- 
times d’une  fatale  hérédité,  nés  de  parents  tuberculeux,  pré- 
disposés par  une  longue  scrofulose  dont  ils  auront  soulfert 
jusqu’alors,  brusquement,  l’heure  venue,  sont  envahis  par  une 
bacillose  plus  ou  moins  aiguë  qui  met  aussitôt  leur  vie  en 
danger.  Combien  encore  que  des  excès  de  toute  nature  ont 
promptement  conduits  à l’anémie  profonde,  à la  neuras- 
thénie, à l’épuisement  et  qui  dans  le  cours  d’un  hiver,  à la 
suite  d’une  bronchite  ou  d’une  influenza,  présentent  soudain 
les  signes  trop  évidents  d’une  granulie  à marche  rapide! 

Dans  ces  conditions,  des  soins  tout  spéciaux  et  journelle- 
ment surveillés  par  un  médecin  expérimenté,  pour  couper 
court  au  mal  et  préparer  la  guérison,  sont  indispensables 
au  phtisique.  Et  ce  traitement  si  rationnel  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  l’aération,  le  régime  et  le  repos,  ce  n’est 
guère  que  dans  les  maisons  de  cure  et  les  sanatoria  qu’il  est 
véritablement  appliqué  dans  toute  la  minutieuse  ponctualité 
qu’il  exige.  De  vastes  établissements  de  ce  genre,  où  le  ma- 
lade n’a  plus  qu’à  se  soumettre,  en  toute  confiance,  aux  pra- 
tiques d’une  hygiène  intensive  qui  n’a  rien  de  bien  rigoureux 
d’ailleurs,  existent  en  Suisse  à Leysin,  à Arosa,  à Davos  ; 
en  Allemagne,  à Falkenstein,  à Gœrbersdorf,  à Badenweiller, 
etc.  ; en  France,  où  ils  sont  trop  rares  encore,  au  Vernet,  à 
Pau,  à Durtol.  C’est  donc  là  que  le  phtisique  sérieusement 
menacé  devra  se  rendre  s’il  ne  trouve  point  autour  de  lui  les 
soins  indispensables  à sa  guérison,  s’il  ne  peut  se  défaire  de 
ses  mauvaises  habitudes,  s’il  se  néglige  et  n’a  point  de  vo- 
lonté. C’est  là  qu’il  devra  sans  impatience  séjourner  au  moins 
pendant  toute  la  saison  froide  et  plus  longtemps  encore  si 
tel  est  l’avis  du  médecin,  jusqu’à  ce  que  tout  grave  symptôme 
de  phtisie  ayant  disparu,  il  ait  repris  ses  forces,  réparé  ses 
pertes  et  véritablement  réformé  sa  constitution. 
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Ordonnance  n°  29 

Phtisie  aiguë.  Granulie.  Pneumonie  tuberculeuse.  Pneumonie  infec- 
tueuse  de  la  grippe  et  de  l’influenza. 

1°  Séjour  au  lit,  dans  une  chambre  spacieuse  et  constamment 
aérée.  Se  couvrir  modérément,  pour  ne  point  s’exposer  à des 
transpirations  toujours  trop  débilitantes.  Changer  fréquemment 
les  vêtements  mouillés  par  la  sueur.  Toilette  antiseptique  du 
malade  à l’eau  de  Cologne,  au  thymol,  etc. 

2°  Malgré  la  fièvre,  soutenir  les  forces  en  prenant,  toutes  les 
deux  heures,  du  lait,  du  bouillon,  des  jaunes  d’œuf  ou  même  des 
purées  de  viande.  Vins  de  bordeaux,  quinquina,  kola,  coca.  Grog 
au  cognac. 

3°  Toutes  les  trois  heures,  jour  et  nuit,  un  des  cachets  : 

Antipyrine 0,30  centigrammes 

Bicarbonate  de  soude.  . . . 0,30  _ 

4°  Contre  la  pneumonie  plus  ou  moins  étendue,  faire  prendre 
d’heure  en  heure  une  cuillerée  à bouche  de  la  potion  de  Todd  : 


Eau-de-vie  ou  rhum 40  grammes 

Teinture  de  cannelle 5 

Sirop  simple 30  

Eau  distillée . 7 k 


5 lanl  que  durel  état  lébrile,  s abstenir  de  prescrire  le  gaïacol 
ou  la  créosote.  Leur  substituer,  toutes  les  heures,  une  cuillerée  à 

bouche  de  sirop  thymique  à l’eucalyptol  bromoformé. 

6°  Badigeonnages  répétés  de  teinture  d’iode  sur  la  poitrine, 
suivis,  en  cas  d extrême  oppression,  d’une  application  de  30  à 
40  ventouses  sèches.  — Envelopper  les  jambes  jusqu’au  genou 
d’ouate  et  de  taffetas  gommé. 

7°  Vaporisations  antiseptiques  dans  la  chambre.  Assainissement 
et  désinfection  suivant  les  ordonnances  n5 * * 08  11  et  12. 
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• CONSULTATIONS  — PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ohdonnance  n°  30. 

Phtisie  chronique  à toutes  les  phases  de  son  évolution  : Chloroanémie 
tuberculeuse.  Congestions  bacillaires  du  sommet  des  poumons. 
Phtisie  laryngée.  Fièvre  hectique  et  consomption. 

1°  Vie  en  plein  air,  à la  campagne,  à l'abri  des  variations  de 
température,  en  hiver  sur  le  littoral  méditerranéen,  en  été  sous 
un  climat  d’altitude,  dans  les  Pyrénées,  les  Alpes,  l’Auvergne.  Se 
confier  à un  médecin  expérimenté,  ou  séjourner  la  plus  grande 
partie  de  l’année  dans  un  sanatorium. 

Alimentation  et  hygiène  intensives  : 4 à G repas  par  jour.  Régime 
tonique  et  substantiel  comme  dans  les  ordonnances  n05  1 et  2. 
Antisepsie  du  malade  et  de  l’habitation  comme  dans  les  prescrip- 
tions nos  11  et  12.  . 

2°  Contre  la  lièvre  hectique,  la  surexcitation,  les  accès  de  toux 
irritante  et  pénible  : toutes  les  heures,  une  cuillerée  à bouche  de 
sirop  thymique  à l’eucalyptol  bromoformé,  pur  ou  mêle  a une 

infusion  de  lichen  ou  d’eucalyptus. 

30  Contre  la  perte  d’appétit,  l’amaigrissement  ou  l’extrême 

fatigue  : au  commencement  des  deux  principaux  repas  une  cuille- 
rée à bouche  de  la  solution  . 

Arséniate  de  soude 0,10  centigrammes 

Eau  distillée • • 

4°  Contre  les  vomissements  succédant  aux  accès  de  toux  : aussi- 
têt  après  le  repas,  2 à G gouttes  du  mélange  suivant  dans  un  peu 

d’eau  sucrée  : 

Chloroforme grammes 

Teinture  d’iode 5 

5»  Contre  les  sueurs  nocturnes,  le  soir,  avant  do  secoucher,  1 ou 
2 des  pilules  : 

Acétate  de  plomb  cristallisé.  . 0,03  centigrammes 
Extrait  de  gentiane °,10 

ou  bien  4 à 2 granules  de  sulfate  d’atropine  à un  demi-milligramme. 


LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


Veine  cave  supé- 
rieure. 


Poumon  normal. 

Cœur  dévié  par 
l’épanchement. 


Epanchement  do 
sérosité  dans 
la  plcvre. 


Crosse  de  l’aorte. 

Artère  pulmo- 
naire. 


Poumon  soulevé 
par  l'épanchement. 


Épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  au  cours  d uno 

pleurésie  aiguë. 


II 


Grands  Maux 


62 


1 


735 


MALADIES  DE  LA  PLÈVRE  — PLEURESIE 


MALADIES  DE  LA  PLÈVRE 

PLEURÉSIE  AIGUE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Il  est  difficile  de  parler  de  la  pleurésie  sans  avoir  dit  un 
mot  de  la  plèvre , cette  membrane  mince  et  nacrée  dont  le 
double  feuillet  par  sa  face  externe  tapisse  à la  fois  les  parois 
internes  de  la  poitrine  et  recouvre  les  poumons. 

Close  de  toutes  parts,  comme  le  sac  sans  ouverture  que 
représente  assez  bien  un  bonnet  de  coton,  et  par  sa  double 
face  interne  partout  contiguë  à elle-même  comme  le  sont  deux 
feuilles  de  papier  superposées,  la  plèvre,  entre  ces  deux 
feuillets,  laisse  suinter  une  onctueuse  sérosité  qui  leur  per- 
met de  glisser  sans  frottement  l’un  sur  l’autre,  donnant  de 
la  sorte  toute  facilité  au  poumon  qui  respire,  de  s’élever  et  de 
s’abaisser  pour  ainsi  dire  sans  contact,  dans  la  cage  osseuse 
où  il  est  enfermé. 

Comme  toutes  les  membranes  articulaires  et  auties  qui 
parla  synovie  qu’elles  sécrètent  assurent  le  libre  jeu  des  or- 
ganes qu’ elles  revêtent,  la  plèvre  est  donc  une  séreuse  dont 
l’inflammation  constitue  la  pleurésie.  Au  printemps,  à l’en- 
trée de  l’hiver,  il  suffit  d’un  brusque  refroidissement  pour  la 
produire,  et  les  arthritiques,  les  rhumatisants,  de  même 
qu’ils  sont  sujets  aux  arthrites,  aux  hydarthroses,  y sont  par- 
ticulièrement exposés.  L’été,  sous  l’influence  des  mêmes  pré- 
dispositions, ce  sont  plutôt  les  bains  frais,  les  boissons  gla- 


Etymologies.  — Pleurésie,  Pleura,  plèvre;  inflammation  de  la  plèvre. 
— Empyf.me  : En  dans,  puôn  pus.  Amas  de  pus  à l'intérieur  de  la  plèvre.  — 
IIydrothorax  : udôr  eau,  thorax,  poitrine  : Eau  dans  la  poitrine.  — Pneu- 
mothorax pneuma  : air,  gaz;  thorax  poitrine  : Gaz  dans  la  poitrine.  Syno- 
nymie : — Point  de  côté.  — Pleurite,  etc. 
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cées,  les  soudaines  transitions  de  la  chaleur  au  froid,  les 
« sueurs  rentrées  »,  comme  on  dit,  qui  l’occasionnent. 

Mais  la  constitution  lymphymique  est  de  beaucoup  la  plus 
active,  la  plus  fatale  des  causes  qui  déterminent  la  pleurésie. 
Meme  quand  le  froid  est  bien  évidemment  l’agent  provoca- 
teur, meme  quand  le  malade,  robuste  et  vigoureux,  ne 
semble  vraiment  sous  le  coup  d’aucune  prédisposition  sus- 
pecte, la  plupart  des  sujets  chez  qui  se  développe  une  in- 
flammation pleurale  non-seulement  sont  atteints  ainsi  d’un 
accident  de  nature  tuberculeuse,  le  plus  souvent  caractérisé 
par  la  présence  dans  l’épanchement  pleurétique  du  pneumo- 
coque ou  du  bacille  de  Koch,  mais  de  ce  fait  môme  courent 
tous  les  risques  d’une  tuberculose  pulmonaire  dans  un  ave- 
nir plus  ou  moins  rapproché. 

Favorisée  par  la  lymphymie  ou  l’arthritisme,  il  n’est  point 
rare  qu’une  pleurésie  survienne  encore  dans  le  cours  et 
comme  complication  d’une  scarlatine,  d’une  rougeole  ou  de 
toute  autre  fièvre  éruptive.  De  même  qu’elle  la  précède,  à 
plus  forte  raison,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  accom- 
pagne-t-elle la  phtisie  en  pleine  évolution.  Brusquement,  elle 
peut  résulter  aussi  d’une  plaie  pénétrante  de  poitrine,  de  la 
rupture,  dans  la  plèvre,  d’un  abcès  du  poumon  ou  d’un  kyste 
du  foie,  et  l’épanchement,  au  lieu  de  consister,  comme  dans 
la  pleurésie  franche,  en  un  liquide  plus  ou  moins  limpide, 
séro-fibrineux,  est  alors,  au  moins  en  grande  partie,  consti- 
tué par  du  sang  ou  du  pus. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Epanchement.  — A peine  touchée  par  le  processus  in- 
flammatoire, la  plèvre  aussitôt  sécrète  un  excès  de  sérosité 
claire,  filante,  et  d’une  composition  rappelant  celle  du  plasma 
sanguin  par  l’albumine,  la  fibrine,  l’urée  et  les  sels  du  sérum 
qu’elle  contient.  Avec  une  extrême  rapidité,  parfois,  elle  s’ac- 
cumule dans  la  poitrine,  refoulant  le  poumon,  le  cœur,  le  foie, 
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la  paroi  thoracique  môme  et  déterminant  de  la  sorte  une  op- 
pression des  plus  pénibles,  une  suffocation  dans  quelques 
cas  assez  intense  pour  amener  subitement  la  mort. 

Adhérences.  — En  meme  temps  que  l’épanchement  se 
produit,  des  exsudations  plastiques  plus  épaisses  soudent 
entre  eux,  sur  divers  points,  les  deux  feuillets'  de  la  plèvre, 
et  forment  ainsi  des  adhérences  persistantes  qui,  retenant 
le  poumon  contre  la  paroi,  ne  permettent  plus  au  malade  de 
respirer  librement. 

Quelquefois  la  pleurésie  est  sèche  ou  sans  épanchement  et, 
quand  il  en  existe,  la  quantité  du  liquide  varie  de  quelques 
centaines  de  grammes  à trois  ou  quatre  litres  et  plus. 

De  tels  désordres  ne  peuvent  guère  se  produire,  excepté 
dans  certains  cas  de  pleurésie  chronique  où  ils  s’accomplis- 
sent insensiblement,  sans  se  manifester  par  des  symptômes 
dont  l’intensité  varie  avec  la  gravité  même  de  la  lésion. 

Point  de  côté.  — Dès  le  début,  le  malade  est  saisi  d’un 
frisson  siégeant  surtout  dans  le  dos,  et  bientôt  suivi  d’un 
tenace  et  douloureux  élancement  dans  la  région  mammaire. 
Cette  douleur,  qualifiée  de  point  de  côté , peut  être  assez 
aiguë  pour  arracher  des  cris  au  patient.  Elle  est  comparable 
à celle  que  causerait  un  instrument  piquant  enfoncé  dans  la 
poitrine,  et  s’exaspère  toujours  par  les  inspirations  profondes 
et  les  accès  de  toux.  Bien  plus  intense,  en  général,  que  celle 
qui  se  manifeste  pareillement  au  début  de  la  fluxion  de  poi- 
trine, elle  force  le  malade  à retenir  sa  respiration,  ses  pa- 
roles, et  telle  est  ordinairement  sa  prédominance  sur  les  autres 
phénomènes,  que  la  pleurésie  est  communément  désignée 
sous  ce  seul  nom  : le  point  de  côté. 

Conjointement  avec  la  lièvre,  assez  modérée  d’habitude,  et 
la  compression  du  poumon  par  l’épanchement,  le  point  de 
côté  occasionne  donc  une  dyspnée  extrême,  une  gêne  consi- 
dérable de  la  respiration;  mais  ce  dernier  symptôme,  pas 
plus  que  la  toux  légère  et  la  douleur  thoracique,  ne  suffit  à 
caractériser  la  pleurésie. 


738  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


Pour  être  absolument  fixé  sur  la  nature  du  mal,  le  médecin 
doit  percuter  le  thorax,  qui  rend  un  son  plein  et  mat  quand 
le  liquide  emplit  la  plèvre,  un  son  clair  et  sonore,  au  con- 
traire, lorsque  l’épanchement  n’a  pas  eu  lieu. 

De  même,  l’oreille  appliquée  contre  la  poitrine  ne  perçoit 
plus  à travers  l’hydropisie  pleurale  le  murmure  respiratoire 
ni  le  retentissement  normal  de  la  voix.  Si  l’on  fait  parler  ou 
compter  le  malade,  les  mots  émis  à voix  haute,  écoutés  sous 
l’omoplate,  présentent  alors  l’aigre  chevrotement  du  mirli- 
ton, de  la  pratique  de  polichinelle  ou  du  bêlement  de  la 
chèvre,  phénomène  qui  pour  cette  raison  a reçu  de  Laënnec 
la  dénomination  cV égophonie  ; émis  à voix  basse,  ils  sont 
perçus  dans  toute  la  netteté  de  leur  articulation  et,  d’autre 
part,  la  paroi  thoracique  ne  vibrant  plus  quand  le  malade 
parle,  offre  à la  main  qui  s’applique  contre  elle  toute  l’im- 
mobilité, toute  la  densité  d’un  bloc  de  pierre. 

Bientôt  le  poumon,  de  tous  côtés  étreint  et  soulevé  par  l’é- 
panchement, étant  ainsi  de  plus  en  plus  comprimé,  seul  l’or- 
gane resté  sain  fonctionne  encore  et  s’efforce,  par  son  activité 
plus  grande,  à faire  la  besogne  de  son  voisin. 

C’est  grâce  à cette  suppléance  que  la  pleurésie  n’est  point 
toujours  fatalement  mortelle  ; mais  on  comprend  quelle  doit 
être  sa  gravité  quand  elle  intéresse  les  deux  poumons  à la  fois. 

VARIÉTÉS  - TERMINAISONS  - SUITES 

Pleurésies  partielles.  — Tels  sont  les  symptômes  ca- 
ractéristiques de  la  pleurésie  étendue  à toute  la  surface  de 
l’une  des  plèvres  ; mais  il  peut  arriver  que  l’inflammation  se 
limite  soit  aux  replis  de  la  membrane  qui  séparent  les  lobes 
du  poumon,  soit  à un  point  de  la  paroi,  soit  à la  portion  de 
séreuse  qui  tapisse  le  diaphragme  et,  dans  ce  dernier  cas,  un 
hoquet  opiniâtre,  une  oppression  extrême,  une  contraction 
grimaçante  du  visage,  le  rire  sardonique , indiquent  le 
siège  précis  de  l’inflammation. 
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Résorption.  — Guérison.  — Dans  les  cas  heureux,  a\  ec 
l’aide  d’un  traitement  bien  dirigé,  l’épanchement  pleural  len- 
tement se  résorbe  et  disparaît  progressivement.  Le  poumon 
dégagé  se  dilate,  s’épanouit,  et  les  deux  feuillets  de  la  plèvre 
se  réappliquant  l’un  sur  l’autre  par  leur  surface  interne  que 
les  dépôts  plastiques  ont  rendue  toute  rugueuse,  font  en- 
tendre, quand  le  poumon  s’élève  ou  s’abaisse,  un  bruit  de 
frottement  qui  rappelle  assez  bien  les  craquements  secs 
d’une  chaussure  neuve.  La  fièvre  s éteint,  la  convalescence 
se  prononce,  mais  la  guérison,  toujours  difficile,  ne  s’obtient 
souvent,  quand  le  poumon  trop  longtemps  comprimé  ne  peut 
plus  remplir  exactement  l’espace  qu’il  occupait,  qu’au  prix 
d’une  déformation,  d’un  retrait  de  la  paroi  thoracique. 

Empyème.  — Mort.  — Au  contraire,  1 épanchement  aug- 
mente-t-il encore,  le  thorax,  refoulé  lui-même  après  le  pou- 
mon, bombe  en  avant  et  sur  les  côtés.  La  déviation  du  cœur 
à droite  détermine  de  fréquentes  syncopes  trop  souvent  mor- 
telles ; enfin,  sous  l’influence  des  microbes  pyogènes,-  le 
liquide  épanché  subissant  la  décomposition  putride,  peut 
donner  lieu  à une  pleurésie  purulente , à un  empyème;  se 
faire  jour  par  les  bronches  et  constituer  ainsi  la  vomique 
pleurale  ou  bien,  fuser,  en  décollant  les  tissus,  dans  les  en- 
veloppes du  cœur,  dans  l’autre  plèvre,  ou  même  jusque  dans 
le  ventre  où  sa  brusque  irruption  provoque  instantanément 
une  péritonite  suraiguë. 

Il  n’en  faut  pas  tant,  d’ailleurs,  pour  que  le  malade  suc- 
combe, et  c’est  toujours  un  funeste  présage,  quand  l’épan- 
chement se  transforme  ou  ne  disparaît  pas. 

Pleurésie  chronique.  — Ces  derniers  accidents,  phéno- 
mènes ordinaires  de  la  pleurésie  chronique,  ne  sont  cepen- 
dant pas  toujours  précédés  d’une  pleurésie  aiguë.  Ils  se  pro- 
duisent parfois  sourdement  et  d’emblée  chez  les  personnes  dé- 
bilitées ou  prédisposées  à la  phtisie  et,  sous  ces  mauvaises 
influences,  un  épanchement  lentement  formé,  quelquefois 
hémorrhagique , purulent  dans  un  grand  nombre  de  cas, 


740  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


ne  tarde  point,  en  somme,  à présenter  les  caractères  graves 
de  rempyème. 

Hydropneumothorax.  — A la  période  ultime  des  mala- 
dies chroniques,  alors,  surtout,  que  l’hydropisie  gagne  les 
extrémités  du  malade,  la  plèvre,  très  souvent  encore,  se  rem- 
plit d'eau  et  Yhydrothorax  ainsi  constitué  ne  diffère  guère 
que  par  l’absence  de  la  fibrine,  de  l’épanchement  de  la  pleu- 
résie aiguë. 

Chez  certains  sujets,  cependant,  ce  liquide,  lentement  ac- 
cumulé, subit,  de  même  que  la  sérosité  pleurétique,  une  alté- 
ration progressive  qui  donne  généralement  lieu  à des  déga- 
gements d’hydrogène  sulfuré  ou  d’acide  carbonique  et  ces 
gaz  exercent  le  plus  souvent  une  pression  considérable  sur 
la  partie  du  poumon  qui  flotte  au-dessus  de  l’épanchement. 
C’est  là  le  pneumothorax , accident  toujours  secondaire  et 
pouvant  être  encore  occasionné  par  une  perforation  du  pou- 
mon qui  permet  l’accès  de  la  plèvre  à l’air  extérieur,  mais 
dans  tous  les  cas  reconnaissable  à l’extrême  sonorité  de  la 
poitrine  au  niveau  du  point  qu’il  occupe. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — L’hygiène  pré- 
ventive dont  j’ai  tracé  les  règles  à propos  de  la  pneumonie  et 
de  la  phtisie  doit  être  de  tous  points  observée  par  les  per- 
sonnes que  leur  délicatesse  ou  leur  constitution  prédispose 
aux  affections  pleurétiques.  L’usage  habituel  de  la  flanelle 
convient  surtout  alors  aux  sujets  amaigris,  dont  la  plèvre 
n’est  séparée  de  l’air  extérieur  que  par  une  paroi  thoracique 
insuffisamment  épaisse.  L’exercice,  la  marche,  la  gymnas- 
tique pulmonaire  peuvent  enfin  très  efficacement  les  aguerrir 
contre  une  dangereuse  impression  de  froid.  • 

Moyens  thérapeutiques.  — A la  pleurésie  aiguë  il  est 
indispensable  d’opposer,  d’abord,  les  moyens  les  plus  propres 
à combattre  promptement  la  fièvre  et  le  point  de  côté.  Sans 
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recourir  à la  saignée  générale  que/  nos  devanciers,  il  y a peu 
d’années  encore,  regardaient,  en  ce  cas,  comme  d’une  ur- 
gence absolue,  il  peut  n’être  pas  inutile,  chez  les  personnes 
robustes,  d’appliquer,  sur  le  siège  du  mal,  quelques  ven- 
touses scarifiées  qui,  rapidement,  abattent,  avec  l’extrême 
douleur,  l’oppression  et  la  fièvre. 

L’épanchement  exige  l’application,  répétée  au  besoin,  de 
grands  vésicatoires  volants,  soigneusement  camphrés.  Des 
badigeonnages  à la  teinture  cViocle  suivront  utilement  cette 
énergique  dérivation  dont  l’efficacité  n’est  point  contestable. 

Alors,  aussi,  les  divers  appareils  sécréteurs,  l’appareil 
urinaire  notamment,  doivent  être  vigoureusement  stimulés  afin 
qu’ils  détournent,  par  un  surcroît  d’activité,  la  plus  grande 
quantité  possible  du  liquide  qui  s’épanche  dans  la  plèvre. 

Diurétiques.  — La  digitale , à ce  point  de  vue.  excite 
déjà  très  favorablement  les  reins;  mais  on  peut  lui  associer, 
comme  adjuvants,  le  nitrate  de  potasse  ou  le  bicarbonate  de 
soude  à la  dose  de  3 à 4 grammes  dans  la  tisane  ; les  infu- 
sions, pareillement  nitrées,  de  chiendent,  de  reine  des  prés, 
de  pervenche,  de  pariétaire,  de  racine  de  fraisier,  de  fleurs 
de  genêt,  de  busserole,  etc.,  les  laxatifs  légers,  les  vins 
blancs  diurétiques , le  lait  enfin,  le  bon  lait  de  vache,  qui 
rafraîchit  et  nourrit  en  même  temps. 

Thoracentèse.  — Quand,  enfin,  ces  divers  moyens 
échouent,  laissant  le  malade,  étouffé  par  l’abondance  de 
l’épanchement,  sous  le  coup  d’une  syncope  mortelle,  il  est 
expressément  indiqué  de  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine, 
l’opération  de  la  thoracentèse , et  d’évacuer  le  liquide  séreux 
ou  purulent  dont  la  plèvre  est  remplie.  Cette  opération,  faci- 
lement praticable  aujourd’hui,  à l’aide  de  trocarts  capillaires 
qui  permettent  de  vider  lentement  la  cavité  thoracique  par 
l’aspiration  de  l’épanchement,  présente  les  plus  réelles  chances 
de  succès  et  peut  être  suivie,  sans  danger,  d’injections  à 
l’acide  thymique,  à la  teinture  d’iode,  à l’eau  alcoolisée,  qui 
hâtent  la  guérison  et  préviennent  les  récidives.  ♦ 
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CONSULTATIONS  — PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES. 

Ordonnance  n°  31. 

Pleurésie  aiguë  avec  violent  point  de  côté,  frissons,  fièvre,  oppression, 

toux  sèche  et  fréquente. 

1°  Garder  le  lit  dans  une  chambre  chauffée,  en  hiver,  à 20°,  et 
maintenue  autant  que  possible,  nuit  et  jour,  à cette  température... 
Aération,  antisepsie  du  malade  et  du  logis  suivant  les  pres- 
criptions n°  10,  11,  12,  quand  la  pleurésie,  comme  c’est  trop  sou- 
vent le  cas,  est  de  nature  tuberculeuse. 

2°  Régime  lacté  exclusif  autant  que  dure  la  fièvre.  Toutes  les 
deux  heures,  un  bol  de  lait  préalablement  bouilli,  et  s’il  est  mal 
toléré,  additionné,  par  litre,  d’une  à deux  cuillerées  à café  de 
bicarbonate  de  soude.  — En  plus,  3 ou  4 fois  dans  la  journée,  une 
tasse  d’une  infusion  de  chiendent  ou  de  reinedes  prés  additionnée, 
par  litre,  de 

Nitrate  de  potasse 4 grammes. 

3°  Dès  le  début,  appliquer  durant  quelques  minutes,  sur  le 
point  douloureux,  2 ou  3 papiers  sinapisés,  ou  mieux,  en  cas  d’ex- 
trême oppression,  6 à 8 ventouses  scarifiées.  — Badigeonner  la 
poitrine,  en  arrière,  à la  teinture  d’iode. 

4°  Dans  la  journée,  contre  la  toux,  4 à 5 cuillerées  à café  de 
sirop  de  codéine,  de  laurier-cerise,  ou  de  sirop  thymique  bromo- 
formé. 

5°  Vers  le  7e  jour,  si  l’oppression  persiste,  hâter  la  résolution  de 
l’épanchement  par  l’application,  sur  la  poitrine,  en  arrière,  au 
dessous  de  l’épaule,  d’un  large  vésicatoire  volant. 

G0  Pratiquer  en  cas  d’urgence  la  thoracentèse,  après  une  rigou- 
reuse asepsie. 

7°  Suivant  la  nature  de  l’affection,  tuberculeuse  ou  rhumatis- 
male, combattre  les  suites  par  le  traitement  général  formulé  dans 
les  ordonnances  nos1.2. — 3.4. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  ET  DIAGNOSTIQUE 

DES  MALADIES  DE  L APPAREIL  RESPIRATOIRE 


MALADIES 


DES 


FOSSES 


VASALES.j 


Obstruc- 
tion, 
gène 
chaleur, 
écoule- 
ment. 


n 


( isjnn  (Début  brusque,  récent,  état  aigu,)  n 
( fétide.  | “™-  « Coryza  aigu. 

Écoulement*  fDébutdouteux,  éloigné,  état  habituel.  Corvza  chronique, 

abondant.  S ,,,  . . ,,  , , 

I ( Mucus  altéré,  mele  de  pus  et  de  sang.)  Coryza  ulcéreux. 

I Fétide. (Mucus  non  altéré  ni  mêlé  de  pus  ou)  . , 

' r I Ozene  simple. 


Écoulement 
médiocre. 
Bruit  de  drapeau. 


de  sang. 

Tumeur  visible  en  avant,  flottante, 
molle. 

jTumeur  dans  l’arrière-gorge,  acces- 
sible au  toucher. 


jPoly 


pe  muqueux. 


Polype  naso- 
pharyngien. 


Point  de  suffocation  ni  de  sifflement. 


i MALADIES 


DU 


LARYNX. 


Phénomènes  in 
flammatoires, 
sécheresse, 
chaleur  ou  dou- 
len ••  au  niveau 
du  larynx,  irrita- 
tion, chatouille- 
ment, crachote- 
ment, sensation 
d’un  corps 
étranger. 


Délnitrécenti 
état  aigu,  )Suffocation| 
fièvre,  <■  et 
marche  j sifflement, 
rapide.  f jeune  âge. 


Accès  intermittents  puis 
repos  complet.  Pas 
fausses  membranes 


mis  ) 

n 


Point  de 
phénomènes 
inflammatoires. 


Toux  fréquente 
constituant 
le  symptôme 
, principal. 


lOppress.  continue.  Faus-) 
ses  membranes.  Etat) 
général  grave,  ) 

. f Rougeur  striée  des  cordes  vocales.) 

Début  incer-j  Granulations.  ( 

pun,  éloigné. 

Etat  chroni-iP°ugcur  cuivrée,  ulcérations,  plaques'! 
que;  peu  ou)  muqueuses.  ) 

pas  de  ficvre.  ^Rougeur  intense,  ulcérations  profon-Y 
On  voit  1 des,  voix  éteinte.  Douleurs  auricu-  > 
a l œil  ou  f laires.  Phtisie.  ) 

au  larvngos- 

1 cape  : Infiltration,  empâtement  des  cordes.) 

\ \ Suffocatiou.  j 

/Accès  de  suffocation  brusque,  dans  un  état  appa-)  Spasme  de 
l rent  de  santé.  \ la  glotte. 

Affaiblissement  ou  perte  de  la  voix  sans  suffocation.  Paralysie  vocale 

/Gène,  suffocation  fréquente,  tumeur  visible  au  la- 
\ ryngoscope. 

Quintes  convulsives,  imitant  le  chant  du  coq,  plus) 
fréquentes  la  nuit,  suivies  d’une  expectoration) 
filante.  Jeune  âge.  * 

'Toux  sèche,  pénible,  fréquente.  Brisement,  cour- 
bature. 


Laryngite  aiguB. 

Laryngite 
stridulcuse. 
(Faux  croup.) 

Laryngite 

diphthérique. 

(Croup.) 

Laryngite 

herpétique. 

Laryngite 

syphilitique. 

Laryngite» 

tuberculeuse. 

(Phtisie  laryngée .) 

Laryngite 

œdémateuse. 


| Polype  laryngien. 
Coqueluche. 
Grippe. 


744 


LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMEDES 


MALADIES 


État  aigu 
Toux  pénible 
oppvession 
fièvre. 


(Oppression  légère,  fièvre  modérée,  toux  bientôt) 
grasse  et  facile. 

0 , . /Raies  aigus.  Marche  très} 

Suffocation,  asphyxie}  r;ipidc-” 


Hronchite  simple. 


DES 


Suffocation,  asphyxie/  idc  “ i 

progressive.  t ‘ 1 

Fièvre  intense,  touxjRâlcs  humides.  Marche  ty-j 
sèche.  / phoïde  moins  prompte,  j 


Rronchite 

capillaire. 


Tuberculose. 


Phtisie  aiguë. 
{P ht.  galopante.) 


! Oppression  pénible,  toux  souvent  sifflante,  expec-1 
toration  prolongée.  ) 

Oppression  légère  souffle  caverneux,  crachats  ex-j 


rii  “o 

\ pulsés  en  bloc. 


Point  de  côté,  /Crachats  rouillés. 
M 


/Oppression  progressive,  matité  thoracique. 


Point  de  fièvre ni\  vais  état  constitutionnel. 


J 


r„  . /Début  incertain.  Râles  limités  au  sommet  des  pou--) 

loux  irequen  ,/  mons<  Tuberculose  constitutionnelle:  âge  de  16j 
sueurs  v > n ,,  \ 

nocturnes,  ’ a 30  <,n  * 


crachats  épais,  \ Début  marqué  par  une  pneumonie  ou  une  hémop- 
hémoptysies,  r tysie.  Râles  dans  tout  le  poumon,  point  de  tuber- 
état  chronique.  \ culose.  De  30  à 60  ans. 


Rronchite 

chronique. 

Dilatation 

bronchique. 


. , , t Accès  de  suffocation  intense  suivis  d’oppression") 
Toux  variable.  [ ou  de  repos  complet.  ) 


Asthme. 


Râle  crépitant.  Sonorité  de  lai 
toux,  oppression, t poitrine.  ) 

fièvre,  expecto-  ^Crachats  muqueux.  Point  de  murmure  respiratoire.) 
ration,  état  aigu,  y Matité  pectorale  indiquant  un  épanchement.  j 

Mau-) 


Pneumonie. 

Pleurésie. 


Hydrothorax. 


d’expectoration. ^Oppression  rapide.  Etat  souvent  pléthorique,  par-) 
\ fois  hémoptysie.  j 


Congestion 

pulmonaire. 


Phtisie 

tuberculeuse. 


Phtisie 

caséeuse. 


PRONOSTIC  GÉNÉRAL  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Tant  qu’elles  n’intéressent,  à l’état  aigu,  que  la  surface  des  muqueuses, 
les  simples  inflammations  des  voies  aériennes  évoluent  généralement  assez 
vite  et  sans  complications.  Telle  est  la  marche  habituelle  des  coryzas , des 
laryngites , de  la  plupart  des  grippes  et  bronchites  qu’engendrent  si  facilement 
le  froid  et  l'humidité.  Sous  la  forme  chronique,  entretenues  par  une  diathèse, 
elles  traînent  en  longueur  ou  récidivent  fréquemment. 

Pour  le  plus  grand  nombre  des  grippes  et  des  coqueluches , la  guérison  est 
la  règle  ) mais  chez  les  sujets  lymphymiques,  ces  allections  ouvient  souvent 
la  porte  à la  bronchite  capillaire , à la  pneumonie  infectieuse , à la  tuberculose 
des  poumons. 

Toujours  très  grave  chez  les  vieillards,  la  pneumonie  évolue  plus  heureu- 
sement chez  les  adultes:  mais  dans  le  jeune  âge,  la  bronchopneumonie  ou 
bronchite  capillaire  est  le  plus  souvent  suivie  de  mort.  De  toutes  ces  affec- 
tions, la  plus  redoutable,  cependant,  est  la  phtisie  pulmonaiie  qui,  sous  la 
forme  aiguë  ou  chronique,  dans  nos  grandes  villes  surtout,  fait  toujours 

tant  de  victimes  parmi  les  jeunes  gens. 

o 
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♦ 


Poumon  droit. 


Cœur  baigne  par 
l'épanchement. 


Diaphragme. 


Poumon  gauche. 


Péricarde  déchiré 
pour  montrer 
l'épanchement. 


Epanchement 

séreux  de  la  péri- 
cardite. 


Épanchement  dans  le  péricarde  au  cours  d’une  péricardite. 


II.  — Grands  Maux. 
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MALADIES  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE 


MALADIES  DU  CŒUR 


STRUCTURE  ET  FONCTIONS  DU  CŒUR 

Le  cœur  est  l’organe  central,  l’agent  essentiel  de  la  circu- 
lation. Animé  par  deux  nerfs  de  pareille  importance,  dont 
l’un,  le  grand  sympathique,  excite  et  presse  ses  battements, 
tandis  que  l’autre,  le  nerf  vague  ou 
pneumogastrique,  les  régularise 
et  les  modère,  il  fonctionne,  à l’état 
normal,  sans  repos  et  sans  trouble, 
aussi  docile  au  frein  qu’à  l’éperon. 

Son  mouvement  ainsi  réglé,  le  -vé 
cœur , véritable  machine  motrice 
du  sang,  en  est  encore  le  récep- 
teur et  le  distributeur. 

Des  quatre  chambres  qui  le  di- 
visent, l’une,  Yoreillette  droite , 
est  le  vestibule  où  les  veines  caves  Coupe  théorique  du  cœur, 
déversent  le  sang  noir  revenant  de  a Aorte.  - r Artère  pulmonaire.  - 

, _ O D Oreillette  droite.  — O G Oreil- 

toutes  les  parties  du  corps.  La  lotie  gauche.  — V D Ventricule 

deuxième,  le  ventricule  droit , re-  y' ytl «Tu  i Ilsp ?<  i e - u'vahuie 

çoit  le  sano-  de  la  cavité  précédente  mi  traie.  - v c veines  caves.  - 

* O 1 v P Veines  pulmonaires. 

et,  par  l’artère  pulmonaire,  le  lance 

dans  les  poumons  où  l’air  apporté  par  les  bronches,  le  revi- 
vifie, en  le  transformant,  de  veineux  qu’il  était,  en  sang  artériel. 

La  troisième  chambre,  Y oreillette  gauche , reçoit  des 
poumons  le  sang  chargé  d’oxygène  et  le  verse  dans  la  qua- 
trième cavité,  le  ventricule  gauche , dont  les  contractions 
énergiques  poussent  le  liquide  nourricier  dans  1 aorte  et  1 en- 
voient, de  là,  par  les  artères,  jusque  dans  les  régions  les 
plus  reculées  de  l’économie. 
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Pour  assurer  et  régulariser  ce  double  jeu  d’arrivée  et  de 
départ  du  sang,  des  soupapes  ou  valvules , s’ouvrant  et  se 
fermant  avec  une  grande  précision,  sont  placées  au  niveau 
des  principaux  orifices  du  cœur.  A droite,  entre  l’oreillette 
et  le  ventricule,  s’étend  la  valvule  tricuspicle  ; à gauche, 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  analogue  est  occupé  par  la  val- 
vule mitrale  ; à l’entrée  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte 
se  trouvent  trois  petites  valvules  en  forme  de  paniers  à pi- 
geons, les  valvules  sigmoïdes , qui,  se  rapprochant  l’une  de 
l’autre,  dès  que  le  sang  les  a franchies,  l’empêchent  absolu- 
ment de  refluer  dans  le  ventricule  qu’il  vient  de  quitter. 

Le  cœur  n’exécute  point  cet  incessant  travail  de  dilatations 
et  de  contractions  successives,  ce  double  mouvement  de 
diastole  et  de  systole,  sans  être  doué  d’une  puissante  éner- 
gie. Il  la  doit  à ses  épaisses  fibres  musculeuses  ; à la  remar- 
quable solidité  que  présentent  ses  valvules  malgré  leur 
ténuité,  à la  richesse  du  réseau  nerveux  qui  l’anime.  La 
membrane  interne  dont  il  est  tapissé,  l 'endocarde,  analogue 
aux  séreuses  articulaires,  double  les  valvules  et  les  fortifie. 
La  membrane  externe  dont  il  est  recouvert,  le  péricarde , 
l’enveloppe  de  ses  deux  feuillets  comme  la  plèvre  entoure  le 
poumon,  l’isole,  et  lui  permet  de  glisser  avec  aisance,  dans 
tous  les  mouvements  qu’il  accomplit. 

MALADIES  DU  PÉRICARDE 

PÉRICARDITE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

L’inflammation  du  péricarde  débute  ordinairement  à l’in- 
térieur même  du  sac  membraneux  que  forme  l’enveloppe  du 

Etymologies.  — Péricardite  : péri,  autour,  cardia,  cœur  : inflammation 
de  la  membrane  qui  entoure  le  cœur.  — Hydropéricarde  : udôr , eau  : hydro- 
pisie  du  péricarde. 
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cœur.  C’est,  le  plus  souvent,  durant  le  cours  d’un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  qu’elle  se  développe  et  la  fréquence 
de  cette  complication  grave  doit,  certainement,  etre  attribuée 
à la  similitude  parfaite  de  la  membrane  péricardiaque  avec 
celle  qui  tapisse  la  surface  interne  des  articulations.  Quel- 
quefois la  maladie  éclate  à la  période  ultime  d une  fièvre  in- 
fectieuse, scarlatine,  variole,  typhus,  état  puerpéral,  tuber- 
culose, etc.  Elle  naît,  souvent,  d’une  inflammation  de  la 
plèvre  ou  du  poumon  qui  se  propage  au  péricarde;  plus 
rarement  elle  est  occasionnée  par  un  refroidissement  subit, 
môme  chez  les  rhumatisants. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

« 

La  péricardite  débute,  en  général,  par  un  frisson  suivi  de 
fièvre,  d’éblouissements,  de  vertiges,  quelquefois  par  une 
syncope  à laquelle  succède  bientôt  une  douleur  vive,  rappe- 
lant celle  du  point  de  côté  dans  la  pleurésie.  Cependant,  les 
battements  du  cœur  sont  intermittents,  irréguliers,  tumul- 
tueux ; le  malade,  suffoqué,  fait  à chaque  instant  de  violents 
efforts  d’inspiration,  comme  pour  soulever  le  poids  qui 
l’oppresse. 

Épanchement.  — Ces  divers  phénomènes  sont  évidem- 
ment produits  par  l’épanchement  plus  ou  moins  considérable 
qui  s’est  formé  dans  la  cavité  du  péricarde.  Le  liquide  sécrété 
de  la  sorte,  par  la  membrane  enflammée,  tantôt  est  jaune 
rougeâtre,  opaque  et  bourbeux  ; tantôt  mêlé  de  sang  en  telle 
proportion  que  la  péricardite  en  a été,  dans  certains  cas,  jus- 
tement qualifiée  d’ hémorrhagique.  Des  flocons  albumineux, 
des  fausses  membranes  blanchâtres,  flottent  au  sein  de 
l’épanchement  ou  revêtent  les  parois  de  la  séreuse,  recou- 
vrant alors  le  cœur  et  le  péricarde  d’une  épaisse  couche  co- 
tonneuse qui  rappelle  assez  exactement  l'aspect  mamelonné 
de  deux  tartines  de  beurre  brusquement  écartées  l’une  de 
l’autre,  après  avoir  été  mises  en  contact. 


750  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


Comme  dans  la  pleurésie,  ces  exsudations  fibrineuses  sou- 
vent soudent  entre  eux  les  deux  feuillets  du  péricarde,  éta- 
blissant ainsi  des  adhérences  qui  parfois  s’incrustent  de  sels 
calcaires,  mais  qui  dans  certains  cas  aussi,  lentement  résor- 
bées, ne  laissent  plus  à la  surface  du  cœur  que  des  taches 
blanches,  cartilagineuses  et  nacrées,  désignées  sous  le  nom 
de  plaques  laiteuses. 

Parvenu  à ses  dernières  limites,  l’épanchement  remplit  la 
cavité  péricardiaque  autant  qu’elle  peut  être  distendue.  Il  re- 
foule les  poumons,  le  diaphragme,  et  parla  redoutable  pres- 
sion qu’il  exerce  sur  l’organe,  il  peut  occasionner  la  mort 
subite,  en  arrêtant,  tout  à coup,  les  battements  du  cœur. 
Noyé  dans  cette  masse  liquide  qui  l’étreint  et  le  gêne,  le 
viscère  s’affaiblit  de  plus  en  plus.  L’oreille  appliquée  contre 
la  poitrine,  n’en  perçoit  qu’à  peine,  à travers  l’épanchement 
qui  les  masque,  les  battements  profonds,  mêlés  de  bruits 
anormaux.  Tantôt  ce  sont  des  souffles,  des  bruits  de  râpe 
ayant  leur  siège  dans  le  cœur  même,  tantôt  des  frôlements, 
des  frottements,  des  froissements,  des  bruits  de  cuir  neuf 
s’accomplissant  entre  les  deux  feuillets  du  péricarde.  Telle 
est,  alors,  la  pression  du  liquide,  que  la  poitrine,  au  niveau 
du  cœur,  en  est  comme  soulevée  et  que  la  paroi  thoracique 
doucement  percutée  à ce  niveau , ne  donne  plus , sur 
une  très  grande  étendue,  que  le  son  mat  et  plein  de  la 
pierre. 

Symphyse  cardiaque.  — Hydropéricarde.  — Hydro- 
pisie  du  cœur.  — Le  plus  souvent,  quand  elle  est  com- 
battue par  un  traitement  énergique,  la  péricardite  aiguë, 
quelque  intense  qu’elle  soit,  se  termine  par  la  guérison. 
Lentement,  en  ce  cas,  le  liquide  épanché  se  résorbe,  l’op- 
pression disparaît,  la  fièvre  tombe,  mais  le  cœur,  trop  long- 
temps comprimé,  en  partie  immobilisé  par  les  adhérences  ou 
symphyses  qui  le  soudent  à sa  propre  enveloppe  ou  même 
aux  parois  du  thorax,  présente  parfois  alors  les  premiers 
troubles  d’une  altération  plus  profonde  et  plus  grave. 
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— PERICARDITE 


Il  n’est  point  rare,  encore,  surtout  quand  la  péricardite  a 
débuté  sans  accidents  bien  manifestes,  comme  il  arrive  à la 
dernière  période  d’une  diathèse  ou  dans  le  cours  d’une  fièvre 
infectieuse,  que  l’épanchement,  sourdement  formé,  soit  cons- 
tamment entretenu  par  une  inflammation  chronique  de  la 
membrane,  auquel  cas  la  maladie  est  plus  spécialement  dé- 
signée sous  les  noms  < V hydropéricarde  ou  d’h ydropisie  du 
cœur. 


TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — La  seule 
hygiène  à recommander  contre  la  péricardite  et,  plus  géné- 
ralement, contre  l’inflammation  des  membranes  du  cœur,  ne 
diffère  point  de  l’hygiène  préventive  du  rhumatisme,  exposée 
plus  haut  à la  suite  de  la  description  détaillée  des  phéno- 
mènes arthritiques.  Qu’elle  frappe  le  péricarde  ou,  comme 
nous  le  verrons  tout  à l’heure,  la  membrane  endocardiaque, 
l’inflammation,  presque  toujours,  en  effet,  se  développe  chez 
les  uricémiques,  sous  l’influence  profonde  du  vice  goutteux  ou 
rhumatismal. 

La  maladie  confirmée,  en  raison  même  de  la  grande  ana- 
logie qu’elle  présente  avec  la  pleurésie  aiguë,  n’exige  point 
un  autre  traitement  actif  que  celui  dont  j’ai  donné  le  détail  à 
propos  de  l’épanchement  thoracique.  Une  application  de 
sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées , au  début,  quand  la 
fièvre  et  l'oppression  surtout  sont  considérables  ; plus  tard, 
des  vésicatoires  volants  suivis  de  badigeonnages  à la  tein- 
ture d'iode , l’usage  interne  de  l'infusion  de  digitale 
(0  gr.  60  centigrammes  à 1 gramme  de  feuilles  pour  un  litre 
d’eau)  ; particulièrement  indiquée,  ici,  pour  modérer  la  fièvre 
et  régulariser  les  battements  du  cœur  ; l’emploi  des  diuré- 
tiques, pariétaire,  genêt,  busserole,  etc.,  additionnés  de 
nitrate  de  potasse  ou  de  bicarbonate  de  soude  ; le  lait  coupé  ; 
les  laxatifs  et  purgatifs  légers,  le  calomel  entre  autres 
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(0  gr.  20  centigrammes  en  4 paquets,  à prendre  de  3 en 
3 heures)  ; tels  sont  les  moyens  à mettre  en  pratique  avant 
de  ponctionner  le  péricarde  pour  donner  issue  au  liquide,  à 
moins  que  la  situation  exceptionnellement  grave  du  patient, 
ne  justifie  le  recours  immédiat  à l’opération. 

MALADIES  DE  L’ENDOCARDE 

ENDOCARDITE 

* > , 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Il  n’est  pas  impossible  que  la  membrane  interne  revêtant 
les  cavités  et  constituant  en  partie  les  valvules  du  cœui , ne 
s’enflamme  à la  suite  de  graves  fautes  d’hygiène,  d’excès 
alcooliques  ou  des  privations  de  tout  genre  que  la  misère 
impose  ; elle  peut  être  engendrée  encore  par  une  fièvre  érup- 
tive ou  par  une  albuminurie;  mais  dans  le  plus  grand  nombie 
des  cas,  l’inflammation  de  l’endocarde  éclate  dans  le  cours 
d’un  rhumatisme  articulaire  et  telle  est  la  fréquence  de  cette 
complication,  que  l’on  pourrait,  scientifiquement,  laisser  à 
l’endocardite  sa  dénomination  vulgaire  de  rhumatisme  du 
cœur. 

Suivant  l’état  général  du  sujet,  plus  encore,  peut-être,  que 
d’après  les  causes  déterminantes,  l’endocardite,  aussitôt  dé- 
veloppée, évolue,  à vrai  dire,  sous  deux  formes  essentielle- 
ment distinctes  au  point  de  vue  de  la  gravité  surtout  : la 
forme  simple , à tendance  végétante , la  forme  infectieuse 
à tendance  ulcéreuse , cette  dernière  apparue  généralement 
au  cours  d’une  maladie  microbienne  ou  dans  un  organisme 
préalablement-  infecté. 

Les  bacilles  les  plus  divers,  streptocoques,  staphylocoques, 

Etymologies.  — Endocardite  : endos,  dans,  cardia , cœur  : inflammation 
de  l’endocarde. 
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gonocoques,  pneumocoques,  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  tuberculose,  de  la  diphtérie,  colibacilles,  etc.,  non  seu- 
lement alors  semblent  bien  être  les  ag'ents  directs  des  ulcéra- 
tions de  cette  endocardite  maligne  ; mais  à leurs  toxines 
seules,  aux  poisons  qu  ils  versent  dans  le  sang,  peuvent  être 
attribués  les  phénomènes  typhiques  et  putrides  qui  dominent 
bientôt  tous  les  autres  symptômes  de  la  maladie. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Végétations.  — Embolies.  — C’est,  le  plus  souvent,  au 
niveau  de  la  valvule  mitrale,  que  la  séreuse  endocardiaque 
s’enflamme  tout  d’abord.  Rouge  au  début,  la  membrane 
prend  bientôt  un  aspect  grisâtre  ; elle  perd  son  poli,  se 
couvre  de  rugosités  fines  où  se  suspendent  des  dépôts  fibri- 
neux et  ces  végétations  que  le  sang  épaissit  sans  cesse, 
venant  parfois  à se  rompre,  sont  lancées,  par  le  flot  san- 
guin, dans  les  artères  dont  elles  bouchent  les  petits  rameaux. 
Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  les  graves  accidents 
qui  résultent  de  l’obturation  artérielle  par  ces  caillots  migra- 
teurs, ces  dépôts  de  fibrine,  désignés  sous  le  nom  d 'embolies. 
Ils  sont  d’autant  plus  à redouter,  dans  l’endocardite,  que 
celle-ci,  dans  certains  cas,  ne  se  borne  point  à produire  les 
végétations  que  je  viens  de  signaler. 

Ulcérations.  — Chez  les  sujets  épuisés  ou  frappés  d’une 
fièvre  infectieuse,  elle  se  complique  d’wïcératzons.profondes, 
qui,  non  seulement  perforent  l’endocarde  ou  le  tissu  même 
du  cœur  ; mais  qui  versent  encore,  dans  le  torrent  circula- 
toire, un  produit  septique,  un  véritable  poison  possédant  la 
terrible  propriété  d’infecter  l’économie  et  de  coaguler  en 
même  temps  le  sang  en  épais  caillots,  d’où  résultent  autant 
d’embolies  funestes. 

Il  est  souvent  difficile  de  saisir,  dans  le  cours  d’un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  le  moment  précis  où  l’endocardite  se 
déclare,  aussi  le  médecin  doit-il  alors  surveiller  de  près  le 
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malade,  l’ausculter  fréquemment  et  se  tenir  pour  ainsi  dire 
aux  aguets.  Parfois  c’est  une  simple  recrudescence  de  la 
fièvre  qui  marque  le  début  de  l’endocardite  ; puis,  des 
souffles  brusques  voilent  les  bruits  du  cœur  ; l’organe  s’af- 
faiblit, le  sang,  ne  recevant  plus  une  suffisante  impulsion, 
congestionne  la  tête,  engorge  les  poumons,  et  le  patient 
quand  il  n’est  pas  tué  par  une  embolie,  peut  succomber  rapi- 
dement aux  progrès  de  l’asphyxie  progressive. 

L’endocardite  ulcéreuse  ou  septique,  particulièrement 
dangereuse,  entraîne  les  accidents  caractéristiques  de  l’em- 
poisonnement infectieux,  tels  qu’on  les  observe  dans  la  fièvre 
typhoïde  ou  l’infection  purulente.  Quand  ces  phénomènes 
tardent  à se  manifester,  l’ulcération  détruit  les  valvules  ou 
les  fibres  musculaires  du  cœur,  déterminant,  en  ce  cas,  une 
myocardite  qui  se  termine  par  un  anévrysme  ou  par  la  dé- 
générescence graisseuse  du  tissu  cardiaque. 

Le  plus  souvent,  toutefois,  c’est  à l’inflammation  chronique 
de  l’endocarde  que  sont  dues  les  altérations  graves  des  val- 
vules du  cœur.  La  membrane,  en  effet,  s’incruste,  alors,  de 
dépôts  calcaires  qui  d’abord  raidissent  les  soupapes,  puis  les 
racornissent,  les  déforment,  les  rendent  absolument  im- 
propres à remplir  leurs  fonctions  et  finalement  occasionnent 
comme  nous  le  verrons  tout  à l’heure,  V insuffisance  valvu- 
laire ou  le  rétrécissement  des  orilices  du  cœur. 

* TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Quelle 
frappe  la  membrane  interne  ou  l’enveloppe  externe,  l’inflam- 
mation des  séreuses  cardiaques  doit  toujours  être  combattue 
à peu  près  de  la  même  façon.  Je  me  bornerai  donc  à rappeler, 
ici,  les  grands  moyens  à mettre  en  pratique  contre  la  péri- 
cardite : sangsues  ou  ventouses  scarifiées  dans  les  cas 
intenses,  caractérisés  par  une  oppression  subite  et  violente; 
diurétiques  pariétaire,  chiendent  nitré,  lait  coupé  d eau  de 
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Vichy  ; digitale , surtout,  en  infusion  aqueuse  ou  sous  forme 
de  granules  de  digitaline  : 1 à 4 chaque  jour.  Au  début,  on 
prescrira,  de  préférence  aux  vésicatoires,  l’application,  sur 
la  région  du  cœur,  de  compresses  trempées  dans  une  décoc- 
tion tiède  de  morelle  et  de  pavots.  On  insistera  sur  l’adminis- 
tration du  bicarbonate  de  soude,  4 à 6 grammes  en  vingt- 
quatre  heures,  dans  les  boissons  ; et  l’on  pourra  meme,  chez 
les  sujets  robustes,  seconder  avantageusement  son  action  de 
celle  du  tartre  stibié  : 0 gr.  20,  à 0 gr.  30  centig.  dans 
une  potion  gommeuse,  dont  le  médecin  devra  minutieusement 
surveiller  les  elfets.  L’endocardite  ulcéreuse  et  l’empoisonne- 
ment  qu’elle  détermine  exigeront  l’emploi  rapide  des  toniques 
et  des  antiseptiques  : alcool,  vin,  quinquina,  cannelle,  acide 
thymique,  etc.  Dans  tous  les  cas  il  sera  indispensable  d’éloi- 
gner, autant  que  possible,  du  malade  tout  sujet  d’inquiétude 
ou  d’émotion. 

LÉSIONS  DES  VALVULES 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Il  suffit  de  l’altération  la  plus  légère  au  niveau  de  l’un  des 
orifices  ou  dans  le  tissu  même  de  l’une  des  valvules  du  cœur, 
pour  déranger  absolument  le  jeu  régulier  de  l’organe,  pour 
troubler  la  circulation  et  déterminer,  dans  l’économie,  les 
plus  graves  désordres. 

L’inflammation  chronique  dont  elles  sont  presque  toujours 
affectées  a la  suite  d’une  violente  attaque  de  rhumatisme, 
est,  malheureusement,  pour  les  valvules  cardiaques,  une 

Etymologies.  — Valvules  sigmoïdes  : sigma . S de  l'alphabet  grec,  eidos, 
ressemblance  : les  valvules  de  l’aorte  ont  la  forme  d’un  sigma.  — V.  mitrale  : 
mitra,  mitre  d’évêque.  — V.  Tricuspide  : très,  trois,  cuspis,  pointe  : la  valvule 
a trois  pointes.  — Athérôme  : Athèra.  bouillie.  De  l’aspect  du  dépôt.  — Asvs- 
tolie  : a privatif,  sustolê , contraction  : défaut  de  contraction  — SpiiygmI)- 
üraphe  : sphygmos,  pouls,  graphô,  j'écris  : instrument  qui  trace  les  battements 
du  pouls. 
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cause  constante  de  lésions  aussi  profondes  que  variées. 

Tantôt,  amincies  sur  toute  leur  surface,  elles  se  percent  de 
petits  trous  qui  leur  donnent  un  aspect  fenêtré,  tantôt  elles 
se  soudent  aux  parois  du  cœur  ou  du  vaisseau  dont  elles 
bordent  l’ouverture  ; quelquefois,  déformées  par  la  sclérose, 
elles  s’ossifient,  se  crispent,  se  ratatinent  jusqu'à  dégénérer 
en  un  simple  bourrelet  ne  suflisant  plus  à clore,  au  moment 
opportun  , l’orifice  que  doit  obturer  la  valvule  à 1 état 

normal. 

Ces  diverses  altérations  permettent  au  sang  lancé  par  le 
cœur,  de  refluer,  de  retomber  dans  les  cavités  qu  il  \ient  de 
quitter,  et  les  valvules  sont  dites  alors  insuffisantes. 

Ce  n’est  point,  exclusivement,  toutefois,  sur  ces  délicates 
et  frêles  soupapes  du  cœur,  que  les  lésions  se  produisent.  Le 
pourtour  même  des  orifices  cardiaques  est  fréquemment,  aussi, 
compromis  par  l’inflammation*  La  membrane  qui  le  tapisse 
s’épaissit,  se  racornit,  se  rétracte  ; elle  s’incruste,  comme  les 
valvules,  d’ossifications  ou  de  dépôts  calcaires,  de  produits 
scléreux  désignés  sous  le  nom  d’ athéromes , et  de  ces  alté- 
rations diverses  résulte  un  rétrécissement  de  l'orifice  qui 
retarde  et  gêne  considérablement  le  passage  du  sang. 

Toutes  les  valvules,  tous  les  orifices  du  cœur  indistincte- 
ment, peuvent  être  le  siège  de  ces  lésions  graves;  mais  c’est 
principalement  dans  le  cœur  gauche,  soit  à l’orifice  de  l’aorte, 
soit  au  niveau  de  la  valvule  mitrale,  que  se  produisent,  sous 
l’influence  surtout  du  rhumatisme  chronique  et  de  la  goutte, 
ces  redoutables  accidents.  Le  cœur,  altéré  de  la  sorte,  est 
comme  une  pompe  dont  les  clapets  et  les  soupapes,  laissant 
fuir  le  liquide,  ne  l’aspirent  et  ne  le  refoulent  plus  qu’impar- 
faitement.  La  circulation  du  sang  en  est  profondément  trou- 
blée et  malgré  l’identité  de  la  plupart  des  désordres  provoques 
par  ces  diverses  lésions,  il  est  ordinairement  possib  e,  au 
médecin  expert,  de  déterminer  exactement  la  val\ue  msu 
lisante  ou  de  préciser  quel  est  1 orifice  rétréci. 
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u-tère  aorte,  pré- 
sentant à son 
rifice  ses  valvules 
«sigmoïdes  alté- 
rées, insuffisance 
aortique. 


«Oreillette  droite. 


Tendons  do  la 
i valvule  mitrale. 


Ventricule  droit 
du  cœur. 


• Veine  cave  infé- 
rieure. 


Arlèrcpulmonaire. 


Oreillette  gauche. 


Valvule  mitrale. 


Tendons 
de  la  valvule. 


Ventiieule  gauche 
ouvei  t. 

Piliers  tenseurs 
de  la  valvule 
mitrale. 


Ventricule  gauche  du  cœur.  Lésions  des  valvules  de  l’aorte. 
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EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Troubles  généraux.  — Très  rarement,  les  maladies 
organiques  du  cœur  occasionnent  une  douleur  appréciable. 
Elles  s’annoncent,  plutôt,  par  des  palpitations  intermittentes, 
par  une  oppression  plus  ou  moins  pénible.  Ce  n’est  guère 
qu’à  leur  dernière  période  qu’elles  donnent  lieu,  parfois,  à de 
violents  accès  névralgiques,  à des  crises  d'angine  de  poi- 
trine assez  intenses  pour  tuer  le  malade  ; mais  ces  derniers 
accidents  sont  en  général  précédés  de  plusieurs  autres  phéno- 
mènes qui  révèlent  les  troubles  extrêmes  de  la  circulation. 

Encombrés  par  le  sang  qui  s’y  accumule,  les  poumons 
n’absorbent  plus  que  très  difficilement  l’oxygène  de  l’air.  Ils 
s’engorgent,  et  de  cet  engouement,  sans  cesse  entretenu, 
résultent  des  suffocations,  des  catarrhes,  des  accès  d’asthme, 
des  hémoptysies,  des  apoplexies  pulmonaires. 

La  gêne  de  la  circulation  dans  le  tronc  et  les  rameaux  de 
la  veine  cave  supérieure , détermine  la  congestion  cérébrale 
qui  se  traduit  par  la  coloration  bleue,  la  cyanose  des  lèvres 
et  du  visage;  par  la  rougeur  et  l’injection  des  pommettes, 
par  des  éblouissements,  des  vertiges,  des  tintements 
d’oreilles,  des  pertes  subites  de  connaissance,  etc. 

L’obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine  cave  inférieure, 
s’annonce  d’abord  par  le  gonflement,  l’infiltration,  l’œdème 
des  jambes,  au  niveau  des  malléoles.  Plus  tard,  les  viscères 
abdominaux  s’engorgent  à leur  tour.  Le  foie  se  congestionne, 
comprimant  de  plus  en  plus  la  veine-porte;  un  épanchement 
se  forme  dans  le  péritoine  et  tandis  que  l’hydropisie  emplit 
lentement  l’abdomen,  les  reins  congestionnés  laissent  passer 
l’albumine.  Piapidement,  alors,  l’infiltration  se  généralise. 
L’hydropisie  des  membres  inférieurs  se  confond  avec  l’ascite 
péritonéale.  Les  mains,  les  bras,  le  visage  bouffis,  donnent 
au  patient  une  lamentable  ressemblance  avec  un  monstre  en 
baudruche  et  le  malheureux,  en  effet,  enfle  bientôt  à tel  point, 


760  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


que  sa  peau  fendillée,  crevassée  par  l’extrême  tension  qu’elle 
éprouve,  laisse  suinter,  comme  par  autant  de  fonticules,  la 
sérosité  claire  dont  elle  est  infdtrée.  Ce  sont  là,  d’ailleurs, 
d’ultimes  accidents  qui  n’ont  pas  même  le  temps  de  se  mani- 
fester chez  tous  les  malades  et  qui  dans  la  plupart  des  cas 
sont  aussitôt  suivis  de  la  gangrène  de  la  peau,  de  l’empoi- 
sonnement et  de  la  mort. 

Insuffisance  valvulaire.  — Dès  qu’une  valvule  s’altère 
et  ne  remplit  plus  exactement  ses  fonctions,  un  phénomène 
curieux  autant  qu’utile  se  passe  dans  le  cœur.  L’organe  réagit 
de  lui-même  et  lutte  contre  le  mal  qui  le  frappe  ; il  grossit, 
s’hvpertrophie  et,  devenu  plus  fort,  il  supplée,  par  une  poussée 
plus  active,  à l'insuffisance  de  la  valvule  atteinte;  il  oppose 
plus  de  force  à l’obstacle  que  fait  au  cours  du  sang  l’orifice 
rétréci.  Cette  compensafion,  malheureusement,  n’est  que 
palliative  et  provisoire.  L’hypertrophie,  qualifiée  d’abord  de 
« providentielle,  « devient  bientôt  insuffisante  à son  tour.  Le 
jeu  régulier  du  cœur  ne  pouvant  pas  être  maintenu,  elle 
constitue  même,  à la  longue,  un  danger  de  plus.  Le  ventri- 
cule, agrandi,  ne  se  contracte  pas  assez  énergiquement  sur 
le  sang  qu’il  contient  et  cette  faiblesse  des  contractions,  cette 
a systolie,  pour  employer  le  terme  technique,  est  bientôt 
suivie  des  troubles  circulatoires  généraux  dont  on  vient  de 
lire  la  description. 

Rétrécissement  des  orifices.  — Rarement  les  orifices 
du  cœur  se  rétrécissent  sans  que  les  valvules  correspon- 
dantes soient  plus  ou  moins  lésées.  L’inflammation  qui  les 
atteint,  les  racornit  et  les  déforme,  presque  toujours,  a com- 
mencé par  la  portion  de  membrane  dont  les  soupapes  sont 
formées.  L’athérome  seul,  par  les  dépôts  calcaires  dont  il 
épaissit  l’endocarde,  peut  diminuer  le  calibre  des  orifices 
avant  d’ossifier  les  valvules  ; mais  la  réaction  du  cœur  contre 
l’obstacle  n’en  est  pas  sensiblement  modifiée.  • 
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DIAGNOSTIC 

Les  moindres  lésions  cardiaques  ayant  pour  résultat  immé- 
diat d’altérer  l’harmonie,  le  rythme  ou  la  netteté  des  bruits 
normaux  du  cœur,  en  même  temps  qu’elles  modifient  l,es  bat- 
tements de  l’organe  et  par  conséquent  les  pulsations  arté- 
rielles, c’est  par  l’auscultation,  surtout,  et  par  l’examen  du 
pouls,  que  le  médecin  peut  diagnostiquer  et  déterminer  d’une 
façon  précise  l’affection  dont  le  malade  est  atteint. 

Auscultation.  — Appliquée  contre  la  poitrine,  l’oreille, 
dans  tous  les  cas,  entend  un  bruit  de  souffle  qui  masque 
plus  ou  moins  les  deux  bruits  normaux,  le  tic-tac  régulier  du 
cœur. 

Entendu  à la  base  de  l’organe,  vers  le  point  où  l’aorte 
commence,  et  durant  le  second  temps,  — tac , des  batte- 

ments du  cœur,  le  bruit  de  souffle  annonce  V insuffisance 
des  valvules  de  Va  or  te. 

Entendu  à la  pointe  du  cœur,  sous  la  mamelle  gauche,  au 
début  du  premier  temps,  — tic  — il  révèle  V insuffisance  de 
la  valvule  mitrale. 

Entendu  à la  base , pendant  le  premier  temps,  — tic  — il 
est  l’indice  d’un  rétrécissement  de  l'orifice  aortique. 

Entendu  à la  pointe,  un  peu  avant  le  premier  temps,  — 
tic  — il  caractérise  le  rétrécissement  de  Vorifice  auriculo- 
ventriculaire  ou  mitral. 

Beaucoup  plus  rares  et  presque  toujours  liées  aux  précé- 
dentes, les  altérations  de  Vorifice  pulmonaire  et  tricuspide 
n’apportent  point  à ces  divers  symptômes  de  notables  chan- 
gements. 

Le  souffle  occasionné  par  la  lésion  cardiaque  en  général 
est  doux  à l’oreille  et  plus  ou  moins  semblable  au  bruit  que 
l’on  fait  en  soufflant  dans  un  tube  ; mais  quelquefois  il  pré- 
sente une  sonorité  particulière,  un  grincement,  une  stridula- 
tion musicale  qui  le’  font  alors  désigner,  suivant  la  ressem- 
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blance  que  l’on  croit  saisir,  sous  les  noms  de  bruit  de  râpe, 
de  lime , de  scie , de  diable  ou  de  toupie,  etc.  Ces  diverses 
variétés  du  souffle  se  manifestent  surtout  à la  dernière  pé- 
riode des  maladies  du  cœur,  notamment  quand  les  lésions 
valvulaires  sont  compliquées  d’un  rétrécissement. 

Examen  du  pouls.  — Dans  les  cas,  ordinairement  com- 
plexes, où  l’auscultation  ne  permet  pas  de  préciser  suffisam- 
ment le  siège  du  mal,  le  médecin,  pour  asseoir  son  diagnos- 
tic, non  seulement  a la  ressource  d’interroger  le  pouls,  mais 
celle,  plus  grande  encore,  d’obtenir  de  l’artère  elle-même,  la 
révélation  écrite  des  désordres  de  la  circulation.  L’appareil 
enregistreur,  — on  pourrait  dire  le  greffier,  — capable  de 
reproduire  ainsi  la  déposition  du  témoin,  se  nomme  le  sphyg- 
mographe,  et  se  compose  essentiellement  d’une  aiguille  dont 
une  extrémité  pèse  sur  le  pouls,  tandis  que  l’autre,  imbibée 
d’encre,  appuie  légèrement  sur  une  bande  de  papier  enroulée 
autour  d’un  cylindre  tournant. 


1 2 


Tracés  sphygmographiques  du  pouls. 

1 Pouls  normal.  — 2 Pouls  de  l’insuffisance  aorlique.  — 3 Pouls  de 
l’insuffisance  mitrale.  — 4 Pouls  du  rétrécissement  de  l’aorte. 


Soulevée  par  le  battement  artériel,  l’aiguille  trace  une  série 
d’oscillations  variant,  on  le  conçoit,  de  hauteur,  d’étendue, 
de  netteté,  etc.,  selon  la  force,  la  durée,  la  régularité  de  l’im- 
pulsion qui  les  détermine  et  cette  déclaration  palpitante,  — 
c’est  le  cas  de  le  dire,  — cet  aveu  de  son  mal  par  l’organe 
même  qui  en  est  atteint,  ne  peut  plus  laisser  au  médecin,  sur 
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le  siège  et  la  nature  de  la  lésion,  le  moindre  doute.  Mieux 
qu’une  longue  description,  les  tracés  sphygmographiques 
ci-dessus  montreront  quelles  profondes  différences,  séparent 
du  pouls  normal,  les  pulsations  irrégulières  déterminées  par 
une  maladie  du  cœur. 

Marche.  — Terminaisons.  — Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  ainsi,  se  dénonçant  elles-mêmes,  les  lésions  des  ori- 
fices cardiaques  peuvent  être  assez  facilement  encore  dis- 
tinguées à certaines  particularités  de  leur  évolution  et  de 
leur  marche,  par  un  praticien  expérimenté. 

Lésions  mitrales.  — Quoique  souvent  tardives  dans 
leurs  graves  manifestations,  les  lésions  mitrales , de  beau- 
coup, d’ailleurs  les  plus  fréquentes,  se  révèlent  de  bonne 
heure  par  l’essoufflement  à la  moindre  fatigue,  dans  la  seule 
marche  à vent  contraire,  l’ascension  d’un  escalier,  d’une 
montée  un  peu  rude,  oppression  parfois  assez  marquée  pour 
occasionner  une  crise  de  palpitations,  un  accès  d’asthme,  une 
congestion  pulmonaire  suivie  ou  non  d’hémoptysie.  Les 
symptômes  décisifs  apparus,  l’asystolie  déclarée,  la  maladie, 
sans  rémission  durable,  traîne  en  longueur,  constamment  pé- 
nible, terrible  souvent  par  les  effroyables  œdèmes,  les  con- 
gestions profondes,  les  dégénérescences  viscérales  qu’elle 
inflige  au  patient,  dont  on  a pu  dire  avec  raison,  lorsque  la 
mort  le  délivre  enfin  de  ses  cruelles  souffrances,  « qu’il  n’a 
point  cessé  de  vivre,  mais  qu’il  a cessé  de  mourir.  » 

Lésions  aortiques.  — Plus  longtemps  silencieuses  et 
cachées,  les  lésions  aortiques,  après  même  qu’elles  ne 
peuvent  plus  être  mises  en  doute,  ne  se  trahissent  point  tout 
de  suite  par  d’aussi  redoutables  phénomènes  que  les  lésions 
de  l’orifice  mitral.  C'est  que  le  cœur  ici  peut  être  soutenu, 
plusieurs  années  durant,  par  une  hypertrophie  compensatrice 
développant  l’organe  jusqu’à  lui  donner  l’énorme  volume 
d’un  « cœur  de  bœuf  »,  hypertrophie  d’ailleurs  facile  à cons- 
tater à la  voussure  que  forme  la  poitrine  au  devant  du  viscère 
dilaté.  Entravé  surtout  à l’orifice  de  l’aorte  dans  sa  circula- 
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tion  vers  la  tète,  le  sang,  en  dehors  des  congestions  intermit- 
tentes qui  peuvent  résulter  de  l’excès  môme  d’hypertrophie, 
n’afflue  point  en  outre  suffisamment  au  visage,  encore  moins 
au  cerveau.  De  là,  le  teint  blafard  du  malade,  décoloré  comme 
par  une  extrême  anémie;  les  éblouissements,  les  tintements 
d’oreilles,  la  tendance  à la  syncope,  les  vertiges  qu’il  éprouve 
à tout  instant.  Après  un  temps  souvent  fort  long  de  petits 
accidents  de  ce  genre,  une  oppression  plus  accentuée,  une 
crise  d’angine  de  poitrine,  - — indices  parfois  d’une  complica- 
tion mitrale  — annoncent  ordinairement  avec  le  début  d’une 
phase  nouvelle,  l’apparition  des  ultimes  manifestations  de 
l’asystolie.  Mais  tandis  que  le  patient,  dans  le  cas  d’une 
lésion  mitrale  survit  malheureusement  un  trop  long  temps 
encore  à ces  derniers  phénomènes,  subitement,  dans  le  cas 
d’une  lésion  aortique,  la  mort  le  frappe  le  plus  souvent,  pro- 
voquée par  une  embolie  ou  par  l’artério-sclérose,  mais  épar- 
gnant, en  somme,  au  malade,  les  affres  de  la  plus  lamentable 

agonie. 

/ » 


MALADIES  DU  MYOCARDE 

HYPERTROPHIE  ET  DILATATION  DU  CŒUR 

L’augmentation  de  volume  du  cœur  est  presque  toujours 
précédée  d’une  lésion  valvulaire.  L’organe,  comme  il  a été  dit 
plus  haut,  lutte,  en  ce  cas,  pour  compenser  l’insuffisance  ou 
vaincre  le  rétrécissement,  et  l’hypertrophie  est  la  conséquence 
forcée  de  cet  excès  de  travail.  De  simples  palpitations  ner- 
veuses, trop  fréquentes  ou  trop  intenses,  peuvent  aussi  pro- 
voquer le  développement  de  la  maladie  organique.  En  tout 
cas  et  quelles  qu’aient  été  ses  causes  déterminantes,  celle-ci 

Etymologies.  — Hypertrophie  : uper  au-dessus,  tvophè , nutrition  : excès 
de  nutrition  et  de  volume. 
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tantôt  dilate  les  ventricules,  en  meme  temps  que  les  parois 
du  cœur  s’épaississent,  constituant  ainsi  une  hypertrophie 
excentrique , autrefois  désignée  sous  les  noms  d'anévrysme 
du  cœur  ou  d'anévrysme  actif;  tantôt  elle  rétrécit  les  cavi- 
tés, tantôt,  encore,  elle  les  laisse  intactes,  se  bornant  à forti- 
fier outre  mesure  le  tissu  de  l’organe  jusqu’à  ce  qu’enfin,  ce 
dernier,  comme  il  arrive  souvent,  dégénère  et  s’atrophie. 

Tous  les  désordres  déterminés  par  les  lésions  valvulaires 
se  présentent  successivement  dans  le  cours  d’une  hypertro- 
phie du  cœur.  Parvenue  à son  complet  développement,  la 
maladie  se  trahit  encore  par  la  violence  des  pulsations  car- 
diaques, la  plénitude  et  la  force  du  pouls,  la  congestion  céré- 
brale, l’anxiété,  l’oppression,  les  crachements  de  sang,  la 
voussure  de  la  paroi  pectorale,  l’ébranlement  de  toute  la  poi- 
trine à chaque  battement  de  l’organe  hypertrophié. 

Asystolie.  — Ces  divers  symptômes,  quand  l’apoplexie 
pulmonaire  ou  cérébrale  n’emporte  point  le  malade,  ne  se  ter- 
minent pas  autrement,  d’ailleurs,  que  ceux  des  lésions  val- 
vulaires ou  du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  par 
l'épuisement  final  de  la  fibre  cardiaque  entraînant  l’insuffi- 
sance absolue  des  contractions  du  viscère,  l’irréparable 
asystolie;  et  ce  sont  encore,  avec  la  stase  prolongée  du  sang 
dans  les  veines  caves,  la  congestion,  l’hémorrhagie  pulmo- 
naires, déterminant  la  dyspnée  extrême,  l’oppression  con- 
tinue ; la  congestion,  sinon  l’apoplexie  cérébrales,  révélées 
par  l’excitation,  l’insomnie,  le  délire  nocturne,  les  convulsions 
qu’éprouve  le  malade  et  finalement  par  l’attaque  mortelle  ou 
par  l’hémiplégie  ; les  congestions  profondes  des  reins  et  du 
foie,  bientôt  décelées  par  la  raréfaction,  la  suppression  des 
urines  et  consécutivement  par  les  terribles  œdèmes,  les 
monstrueuses  enflures  compliquées  d’albuminurie-  ou  d’ané- 
mie, dernier  épisode,  enfin,  de  la  cachexie  cardiaque. 
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TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques.  — Les  émotions,  les  soucis,  les 
peines  morales  aussi  bien  que  les  fatigues  physiques, 
exercent  une  telle  influence  sur  le  fonctionnement  régulier  du 
cœur,  que  toute  personne  atteinte  d’une  affection,  même  lé- 
gère, de  cet  organe,  doit  aussitôt  s’épargner  les  tracas  insé- 
parables d’une  vie  active.  Tout  effort,  tout  excès,  en  pareil 
cas,  pouvant  être  dangereux,  la  sobriété,  le  calme,  l’absti- 
nence de  tout  plaisir  vénérien  se  recommandent  au  malade 
comme  les  premiers  et  les  plus  sûrs  moyens  à mettre  en  pra- 
tique. Un  régime  des  plus  sévères  s’impose  d’autre  part, 
dont  le  lait  doit  être  la  base. 

De  l’alimentation  quotidienne,  toujours  légère  et  de  facile 
digestion,  doivent  être  proscrits  les  mets  excitants,  le  thé, 
le  café,  les  boissons  alcooliques.  Dans  les  cardiopathies 
avancées,  il  importe  même  que  le  malade  se  résigne  au  seul 
usage  du  lait  dont  il  prendra  jusqu’à  deux  ou  trois  litres  par 
jour,  sauf  à substituer  au  lait  de  vache  s’il  était  mal  toléré, 
le  lait  de  chèvre  ou  d’ânesse,  le  koumis  ou  le  képhyr. 

Moyens  thérapeutiques.  — Il  n’est  pas  inutile,  chez  les 
personnes  pléthoriques,  de  prévenir  par  une  saignée  du  bras 
ou  l’application  de  sangsues , les  accidents  congestifs  qui 
peuvent  être  provoqués  par  une  maladie  du  cœur.  L’iodure 
de  sodium  en  solution  aqueuse  ou  mieux  encore  sous  la 
forme  de  sirop  d’iode  naissant , dans  la  grande  majorité  des 
cas  détermine  une  détente  rapide  des  plus  graves  symp- 
tômes; souvent  aussi,  comme  dans  Y endocardite,  l’usage 
quotidien  des  alcalins,  des  diurétiques  et  de  la  digitale, 
suffit  à remplir  les  plus  pressantes  indications. 

La  véralrine,  Yaconit,  à doses  minimes,  les  bromures 
alcalins,  etc.,  parfois  réussissent  encore  quand  les  moyens 
précédents  restent  sans  effet  ; les  purgatifs  drastiques , 
pilules  écossaises,  scammonée,  eau-de-vie  allemande,  col- 
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chique,  et  les  diurétiques  puissants,  lactose,  acétate  de 
potasse,  vin  scillitique,  vin  diurétique  de  Trousseau,  etc., 
trouvent  enfin  leur  emploi,  dès  que  l’hydropisie  commence 
à se  manifester.  (Voir  Palpitations  nerveuses , Anévrysme , 
Ascite,  etc.) 


NÉVROSES  DU  CŒUR 
PALPITATIONS  — SYNCOPE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Il  n’est  pas  extraordinaire  qu’en  ce  temps  d’agitation  et  de 
fièvre  morale,  les  maladies  du  cœur  se  présentent  si  fréquem- 
ment à notre  observation. 

Le  système  circulatoire  tout  entier  obéit  à des  nerfs  à ce 
point  impressionnables,  que  la  moindre  émotion  suffit  cà  les 
troubler,  et  qu’aussitôt  le  cœur  exprime,  par  ses  battements 
précipités,  le  désordre  qui  s’est  un  instant  produit  dans  l’or- 
ganisme. 

Les  nerfs  qui  président  à la  régulière  distribution  du  sang 
dans  les  tissus  sont  de  deux  ordres  : les  uns,  vaso-moteurs , 
tiennent  surtout  les  vaisseaux  sous  leur  dépendance  ; les 
autres  enveloppent  le  cœur  lui-même  d’une  sorte  de  réseau 
nerveux,  le  plexus  cardiaque , composé  des  rameaux  mêlés 
du  nerf  vague  et  du  grand  sympathique. 

Une  jeune  personne  éprouve-t-elle  une  vive  émotion  ? L’im- 
pression reçue  par  son  cerveau  se  réfléchit  aussitôt  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs  qui  tiennent  dans  une  tension  normale 
les  vaisseaux  sanguins  du  visage. 

Ces  nerfs  influencés  exagèrent  alors,  ou  cessent  momen- 
tanément leur  action,  et  le  visage,  véritable  miroir  du  senti- 

Etymologies.  — Syncope  : suncôpè  arrêt  du  cœur.  — Lipothymie  : leipein 
manquer;  thumos,  âme  : manque  d’âmo  ou  de  connaissance. 
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ment;  soudain  pâlit  ou  rougit,  suivant  que  les  vaisseaux  se 
contractent  ou  se  dilatent. 

Si  léo-er  soit-il,  ce  trouble  circulatoire  retentit  encore  sur  le 
cœur;  mais  les  battements  du  cœur  sont  véritablement  si 
doux,  alors  qu’ils  procèdent  d’une  émotion  entre  toutes 
agréable,  que  je  ne  chercherai  point  le  remède  d’un  mal  dont 
on  ne  veut  pas  être  guéri... 

Plus  sérieuses  sont  les  palpitations  qui  reconnaissent  pour 
cause  un  trouble  fonctionnel  du  plexus  cardiaque. 

J’ai  dit,  tout  à l’heure,  que  deux  nerfs,  le  nerf  vague  ou 
pneumogastrique,  et  le  nerf  grand  sympathique , concou- 
raient à la  formation  de  ce  réseau. 


L’un  et  l’autre  s’y  entrelacent,  tout  en  conservant  chacun 
son  indépendance  et  sa  spécialité  d’action.  Le  sympathique 
excite  et  presse  les  battements  du  cœur  ; le  pneumogastrique 
les  modère.  Celui-ci,  comme  je  l’ai  déjà  fait  entendre,  est 
pour  ainsi  dire,  le  frein,  celui-là  l’éperon  du  cœur;  et  c’est  à 
la  juste  pondération  de  ces  deux  influences  contraires  que 
l’organe,  à l’état  normal,  doit  la  précision  et  la  régularité  de 
son  fonctionnement. 

Trop  nombreuses,  malheureusement,  sont  les  causes  qui 
peuvent  rompre  l’admirable  équilibre  des  deux  nerfs.  Les 
émotions  vives,  les  travaux  intellectuels  prolongés,  les 
veilles,  les  excès,  les  fatigues  de  toutes  sortes,  l’abus  du 
théâtre  et  des  plaisirs,  en  surexcitant  le  sympathique;  les 
affections  de  la  poitrine  et  de  l’estomac,  en  retentissant  sur 
le  nerf  vague,  amènent  bientôt  les  palpitations. 

La  maladie  peut  être  encore  provoquée  par  1 anémie , qui, 
non  seulement,  affaiblit  tous  les  organes,  mais  altère  pro- 
fondément aussi  la  composition  du  sang  : par  le  rhumatisme , 
enfin, #qui  détermine  des  palpitations  d’autant  plus  graves 
qu’elles  sont  ordinairement  l’indice  d’une  inflammation  de  la 
membrane  interne  du  cœur. 
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EFFETS  ET  SYMPTOMES 

C’est,  ordinairement,  par  accès  plus  ou  moins  éloignés 
que  les  palpitations  se  manifestent,  précédées  quelquefois 
d’une  douleur  profonde  et  presque  toujours  suivies  d’une 
pénible  sensation  d’étouffement.  Souvent,  dans  un  fort 
paroxysme,  le  visage  pâlit,  les  extrémités  se  refroidissent, 
l’oppression  devient  considérable  ; il  semble  au  malade  que  le 
cœur,  subitement  gonflé,  remplit  toute  la  poitrine,  et,  dans 
ce  cas,  la  syncope  seule,  ou  tout  au  moins  la  défaillance, 
mettent  fin  à l’accès. 

Syncope.  — La  perte  de  connaissance  ne  succède  forcé- 
ment pas  toujours  aux  palpitations  ; mais  aussitôt  qu’elle  se 
manifeste,  le  cœur  cesse  de  battre  et  le  sang  n’étant  plus  porté 
au  cerveau,  révanouissement  est  d’autant  plus  rapide  et  com- 
plet, que  les  contractions  de  l’organe  sont  moins  énergiques. 
La  défaillance  ou  lipothymie , ne  peut  même,  à cet  égard, 
être  considérée  que  comme  le  premier  degré  de  la  syncope. 

Chez  le  malade  qui  se  sent  défaillir,  la  respiration  et  la 
circulation,  quoique  très  affaiblies,  persistent  encore,  tandis 
que  dans  la  perte  complète  de  connaissance,  l’arrêt  momen- 
tané du  cœur  entraîne  nécessairement  la  suspension  du 
mouvement  respiratoire. 

Après  s’être  longtemps  renouvelées,  il  n’est  pas  rare  que 
les  palpitations  engendrent  l’a  névrysme  ou  Y hypertrophie 
du  cœur,  caractérisés  par  la  dilatation  de  l’organe  ou  1 épais- 
sissement de  ses  parois.  Quand  la  maladie  est  de  nature 
rhumatismale,  elle  frappe  plutôt  les  valvules  dont  les  orifices 
du  cœur  sont  pourvus,  et  l’on  entend  alors,  souvent  même  à 
distance,  les  bruits  anormaux  indiquant  la  présence  de  ces 
graves  lésions.  (Voir  Endocardite , etc.)  Chez  un  certain 
nombre  de  jeunes  gens  a croissance  rapide  et  momentanément 
déséquilibrés  par  cette  anormale  évolution,  il  est  encore  assez 
fréquent  qu’une  hypertrophie  relative  succède  a des  pal- 
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pitations  répétées;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  accidents  sans 
conséquence,  qui  se  terminent  d’eux-mêmes  aussitôt  que, 
cessant  de  croître,  le  jeune  sujet  se  fortifie. 

On  a décrit  enfin,  depuis  peu  d’années,  sous  le  nom  de 
goitre  exophthalmique,  une  sorte  de  dilatation  du  cœur 
compliquée  de  goitre,  et  de  la  saillie  progressive  des  yeux 
hors  des  orbites.  C’est  à la  paralysie  complète  et  simultanée 
des  vaso-moteurs  cardiaques  et  cervicaux,  qu’est  due  cette 
redoutable  affection,  sur  laquelle,  un  peu  plus  loin  nous 
aurons  à revenir. 


TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — - Quand 
elles  dépendent,  seulement  d’une  des  fautes  d’hygiène  qui  suf- 
fisent, si  souvent,  à les  provoquer,  les  palpitations  nerveuses 
cèdent  sans  peine,  au  repos,  à l’abstinence  de  tout  excès, 
au  calme  physique  et  moral  que  procure  une  vie  tranquille. 

Sont-elles  occasionnées  par  une  dyspepsie  habituelle,  ou 
résultent-elles  d’une  profonde  anémie,  le  seul  traitement  de 
ces  dernières  affections  les  fera  disparaître.  Dans  les  cas 
rebelles,  toutefois,  on  leur  opposera  directement,  avec  succès, 
les  préparations  antispasmodiques,  les  bromures  de  sodium 
ou  de  potassium,  à la  dose  de  1 à 3 gr.  chaque  jour;  la  tein- 
ture éthérée  de  digitale  : 5 à 15  gouttes  ; Y éther  sulfu- 
rique ou  Veau  distillée  de  laurier-cerise , 10  à 40  gouttes, 
dans  une  petite  quantité  d’eau  sucrée.  (Voir  Nervosisme.) 

La  syncope  et  la  défaillance  étant  déterminées  par  le 
brusque  retrait  du  sang  du  cerveau,  presque  toujours  il 
suffit,  pour  les  faire  cesser,  de  coucher  horizontalement  le 
malade.  On  aurait  recours,  au  cas  où  se  prolongerait  la  perte 
de  connaissance,  aux  aspersions  d’eau  froide  sur  le  visage, 
aux  frictions  sur  la  poitrine,  aux  applications  de  sinapismes 
sur  les  membres,  aux  inspirations  nasales  de  vinaigre,  d’am- 
moniaque ou  d’éther. 
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ANGINE  DE  POITRINE 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Rarement  primitive,  V angine  de  poitrine  est  une  névralgie 
violente  des  nerfs  cardiaques,  intéressant  surtout  les  rameaux 
du  nerf  pneumogastrique.  Elle  ne  se  manifeste  guère  que 
durant  le  cours  d’une  maladie  grave  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux  qui  s’y  rattachent  et  c’est  presque  toujours  avec 
une  soudaine  brutalité  qu’elle  éclate.  Saisi  tout  à coup,  en 
plein  sommeil  aussi  bien  que  pendant  le  travail,  le  malade 
éprouve,  dans  la  région  du  cœur,  une  douleur  poignante. 
Anxieux,  immobile,  blême  d’épouvante,  il  étouffe  et  se  sent 
près  de  mourir.  Les  battements  cardiaques,  rares,  inégaux, 
intermittents,  s’affaiblissent,  parfois,  jusqu’à  devenir  à peine 
appréciables.  La  respiration,  relativement  libre  au  cas  d’une 
angine  essentielle,  est,  au  contraire,  plus  ou  moins  troublée, 
quand  la  maladie  est  sous  la  dépendance  d’une  lésion  du 
cœur.  La  douleur  atroce  qui  caractérise  l’angine  de  poitrine 
siège  ordinairement  à gauche,  au  niveau  du  mamelon;  mais 
souvent  elle  s’irradie,  en  suivant  les  nerfs  sous-cutanés,  vers 
l’épaule  et  le  bras  jusqu’au  coude;  ou  même  en  sens  inverse, 
du  côté  de  l’épigastre  et  des  organes  génitaux. 

L’accès  presque  toujours  finit  brusquement,  comme  il  a 
commencé,  laissant  le  malade  inquiet,  fatigué,  tourmenté 
par  la  crainte  de  souffrir  encore  ; quelquefois  il  se  termine 
par  des  éructations  gazeuses,  une  abondante  émission  d’urine 
ou  des  vomissements.  Il  est  rare  qu’une  première  attaque 
dure  plus  de  quelques  secondes  et  présente  un  sérieux  dan- 
ger ; mais  il  suffit,  pour  que  l’accès  reparaisse,  d’une  émotion 
vive,  d’un  effort,  d’un  excès  de  table,  d une  longue  marche, 
de  1’  ascension  trop  rapide  d’un  escalier.  Ges  nouvelles 


Étymologies.  — Angine  de  poitrine  : ange'-e  : suffoquer. 
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attaques,  de  plus  en  plus  violentes,  exposent,  au  contraire, 
le  malade  à la  mort  subite  et  c’est  malheureusement  par  une 
de  ces  foudroyantes  crises  d’angine  de  poitrine,  que  se  ter- 
minent, trop  souvent,  les  anévrysmes  de  l’aorte  ou  les  mala- 
dies organiques  du  cœur. 

TRAITEMENT 

Il  n’est  possible,  on  le  comprend,  de  répondre  efficacement 
à l’attaque  instantanée  de  la  névralgie  cardiaque,  que  par 
des  médicaments  d’une  haute  puissance,  capables  d’enrayer 
aussitôt  ce  redoutable  accident. 

L’extrait  d’opium  à la  dose  de  0,  05  à 0, 15  centigr.  dans 
une  potion  gommeuse  additionnée  d’éther  ou  de  quelques 
gouttes  de  chloroforme , Veau  de  laurier-cerise , 10  à 15 
grammes,  et  la  teinture  de  digitale , 5 à 10  gouttes,  dans 
une  petite  quantité  d’eau  sucrée,  sont  alors  d’utiles  moyens  à 
mettre  en  pratique,  de  préférence  même  à ces  irritantes  in- 
jections de  morphine  dont  on  a tant  abusé  depuis  quelques 
années  ; mais  le  médicament  véritablement  indiqué  contre 
l’angine  pectorale  est  le  nitrite  d’amyle,  dont  on  administre 
à l’aide  d’un  appareil  ou  simplement  sur  un  linge,  5 à 10 
gouttes  en  inhalation.  Instantanément,  par  son  influence  di- 
recte sur  le  bulbe  cérébral  et  le  nerf  pneumogastrique,  cet 
éther  à l’odeur  suave  peut  couper  court  à l’accès,  sans  que 
nul  inconvénient  puisse  jamais  résulter  de  la  prudente  admi- 
nistration de  cette  énergique  substance. 

Contre  le  retour  des  attaques,  le  seul  traitement  utile  ne 
diffère  point  de  celui  qui  doit  être  appliqué  à la  maladie  orga- 
nique dont  l’angine,  ordinairement,  n’est  que  le  symptôme. 
Les  moyens  hygiéniques,  en  ce  cas,  auront  surtout  une 
efficacité  réelle  qui  sera  toujours  très  avantageusement  se- 
condée, d’ailleurs,  par  les  divers  agents  de  la  médication 
antispasmodique.  (Voir  Nervosisme , Névralgies.) 
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COAGULATION  DU  SANG  — EMBOLIE 

Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  d’étudier,  en  décrivant  les 
effets  de  Yendocardite , la  redoutable  formation,  dans  le 
cœur,  de  caillots  sanguins  susceptibles  d’être  emportés  par 
le  courant  circulatoire,  pour  aller  obturer  à distance  les 
vaisseaux  du  système  artériel. 

Cette  coagulation  funeste  du  sang  dans  les  canaux  mêmes 
qui  le  doivent  distribuer  aux  organes,  a reçu  des  médecins 
allemands  le  nom  de  thrombose  et  nous  savons  aujourd’hui 
qu’elle  peut  se  produire,  non  seulement  dans  le  cœur,  mais 
aussi  sur  un  point  quelconque  de  l’appareil  circulatoire, 
chaque  fois  que  la  paroi  d’un  vaisseau  s’enflamme  ou  que  le 
cours  du  sang  se  ralentit. 

La  thrombose  est  donc  à redouter  dans  tous  les  cas  d'arté- 
rite , de  phlébite , de  dégénérescence,  de  dilatation  anévrys- 
male ou  variqueuse,  de  compression,  de  déchirure  des  parois 
vasculaires  ; dans  toutes  les  circonstances,  enfin,  où  le  cœur 
manque  de  force  pour  donner  au  sang  l’impulsion  nécessaire 
à sa  libre  circulation. 

Le  caillot  sanguin  formé  dans  l’intérieur  d une  artère  ou 
d’une  veine,  est  désigné  sous  le  nom  de  thrombus , tant  qu  il 
«adhère  aux  parois  du  vaisseau.  Souvent  il  y reste  attaché 
jusqu’à  ce  qu’un  brusque  mouvement,  un  eflort,  un  excès, 
rompe  ses  adhérences  et  le  mobilise.  Le  sang  1 entraîne 
alors,  le  chasse,  le  pousse  d’un  vaisseau  plus  large  dans  un 
plus  étroit  et  ce  caillot  migrateur,  ce  thrombus  mobilisé,  cons- 
titue Yembolie  proprement  dite. 

Suivant  la  situation,  la  nature  et  le  calibre  des  vaisseaux 

Étymologies.  — Embolie  : en,  clans,  bolis,  projectile.  Ihrombose  . 
thrombos,  caillot  sanguin.  — PhlegmAtia  alba  dolens  : Inflammation 

blanche  douloureuse.  (Cette  dénomination  inexacte  ne  devrait  pas  être  con- 
servée.) 
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quelle  obstrue,  la  thrombose  occasionne  des  accidents  et  des 
désordres  variables.  Ce  sont,  dans  les  organes,  des  conges- 
tions, des  engorgements,  des  infarctus  hémorrhagiques 
auxquels  succèdent  presque  fatalement  la  gangrène  ou  la 
nécrose.  La  stase  prolongée  du  sang  dans  les  veines,  assez 
fréquente  aux  membres  inférieurs  chez  les  femmes  en  couches 
et  les  malades  au  dernier  degré  du  marasme,  se  traduit  par 
un  gonflement,  une  infiltration,  une  hydropisie  douloureuse 
connue  sous  le  nom  de  phlegmatia  alba  dolcns , et  dégéné- 
rant parfois  en  une  véritable  coagulation  du  sang  compliquée 
de  phlébite. 

L’arrêt  de  la  circulation  dans  les  artères  détermine  d’abord 
des  fourmillements,  des  élancements  aigus,  puis  une  extrême 
sensation  de  froid,  précédant  de  peu  l’insensibilité  des  tissus 
et  la  gangrène.  Ce  dernier  phénomène,  quelque  caractéris- 
tique qu’il  soit,  alors,  de  l’occlusion  artérielle,  n’est  cepen- 
dant pas  toujours  causé  par  un  caillot  sanguin.  Le  rétrécisse- 
ment athéromateux  des  artères  peut  engendrer  aussi  la  gan- 
grène des  extrémités  et  la  plus  grande  fréquence  de  cet 
accident  chez  les  vieillards  l’a  fait  trop  exclusivement  dési- 
gner sous  le  nom  de  gangrène  sénile.  L’embolie  de  l’artère 
pulmonaire  souvent  provoquée  par  la  coagulation  de  la 
fibrine  à la  dernière  période  des  maladies  constitutionnelles 
ou  dans  le  cours  d’une  fièvre  infectieuse,  occasionne  fatale- 
ment la  mort  subite,  en  fermant  au  sang  lancé  par  le  ventri- 
cule, la  voie  des  poumons. 

Quand  se  manifestent,  chez  un  malade,  les  terribles  phé- 
nomènes de  la  coagulation  du  sang,  l’art,  le  plus  souvent,  est 
impuissant  à les  combattre  ; seul  alors,  le  traitement  dirigé 
contre  l’affection  dont  l’embolie  n’est  que  la  conséquence, 
peut  conjurer  et  prévenir  cette  formidable  complication. 


CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES  777 


CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  n°  32. 

Cardiopathie  chronique  dépendant  d’une  lésion  des  valvules  ou  d’un 

rétrécissement  des  orifices  du  coeur.  Palpitations,  essoufflement, 

accès  intermittents  d’angine  de  poitrine,  etc. 

1°  Vie  paisible,  à la  campagne,  sans  travail  ni  fatigue  d’aucune 
sorte.  Point  de  préoccupations  ni  de  soucis.  Exercice  modéré 
chaque  jour.  Courtes  promenades  en  plaine.  Eviter  les  brusques 
transitions  de  température,  le  froid,  le  vent,  l’humidité.  Ne  pas 
séjourner  au  bord  de  la  mer  ni  dans  la  haute  montagne.  S’abste- 
nir de  café,  de  thé,  de  tabac  et  de  toute  boisson  alcoolique.  Com- 
battre la  constipation. 

Régime  sévère.  Boire  exclusivement  aux  repas,  toujours  très 
légers  et  de  facile  digestion,  du  lait  cru  ou  cuit,  pur  ou  coupé  d’une 
bonne  eau  de  source,  additionné  par  litre,  s’il  est  mal  digéré, 
d’une  à deux  cuillerées  à bouche  d’eau  de  chaux. 

2°  Vingt  jours  par  mois,  prendre,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à 

bouche  de  sirop  d’iode  naissant  ou  de  la  solution  suivante  : 

> 

Iodure  de  sodium.  ...  10  grammes. 

Eau  distillée 300  — 

è 

3°  Stimuler  l’excrétion  urinaire  en  prenant  dans  la  journée  un 
ou  deux  verres  d’eau  d’Evian  ou  de  Vittel,  additionnée,  par  litre 
de  : 

Lactose 30  à 40  grammes. 

4°  En  cas  d’essoufflement  ou  de  faiblesse  cardiaque,  ajouter  à la 
solution  de  lactose,  par  litre,  une  ou  deux  cuillerées  à bouche  de 
vin  diurétique  à la  digitale,  de  Trousseau. 

5°  Contre  l’accès  d’angine  de  poitrine,  faire  immédiatement  res- 
pirer quelques  gouttes  de  chloroforme  ou  d’éther.  — Recourir 
prudemment  si  l’angoisse  persiste,  aux  inhalations  de  nitrite 
d’amyle  : 5 à 10  gouttes  versées  sur  un  mouchoir. 

Appliquer  des  compresses  d’eau  fraîche  sur  la  région  du  cœur. 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  n°  33. 

Cardiopathie  plus  avancée,  avec  œdèmes,  hydropisie,  petitesse  du 

pouls,  asystolie,  épuisement  du  cœur,  syncopes  fréquentes,  etc. 

1°  Mêmes  soins  hygiéniques  que  dans  la  prescription  précé- 
dente, n°  32. 

Régime  lacté  absolu.  Donner  régulièrement  au  malade,  toutes 
les  deux  heures,  une  tasse  de  lait  cru  ou  bouilli,. chaud  ou  froid, 
de  la  contenance  de  50  à 100,  200  grammes  ou  plus,  s’il  est  bien 
supporté.  Dans  le  cas  contraire,  l’additionner  par  litre,  d’une  à 
deux  cuillerées  à bouche  d’eau  de  chaux  ou  d’une  cuillerée  à café 
de  sel  de  Vichy.  Lait  de  chèvre  ou  d’anesse.  Koumis  ou  Képhyr. 

En  dehors  du  lait,  pas  d'autre  aliment  que  des  fruits  doux  et 
aqueux,  raisin,  pêches,  prunes.  Glaces  aux  fruits,  à la  vanille,  au 
citron,  etc. 

2°  S’en  tenir,  comme  médication,  à la  solution  au  lactose  : 40  à 
60  grammes  dans  un  litre  d’eau  de  Vittel  ou  d’Evian,  et  au  vin 
diurétique  de  Trousseau. 

3°  Ne  rien  tenter  ni  entreprendre  en  dehors  de  l’avis  ou  de  la  sur- 
veillance du  médecin. 


Ordonnance  n°  34. 

Névroses  du  cœur,  palpitations,  spasmes,  oppressions,  angoisses, 
lipothymies,  défaillances  et  syncopes. 

1°  Mêmes  soins  hygiéniques  que  dans  toute  affection  chronique 
du  cœur. 

2°  Contre  les  palpitations,  prendre  chaque  jour,  dans  une  infu- 
sion de  tilleul,  un  ou  deux  grammes  de  bromure  de  potassium  ou 
bien,  4 à 6 cuillerées  à café  de  sirop  de  digitale. 

3°  En  cas  de  défaillance  ou  de  syncope,  coucher  aussitôt  le  ma- 
lade horizontalement  sur  un  lit  ou  sur  le  sol,  et  défaire  ses  vête- 
ments. Asperger  le  visage  d’eau  fraîche.  Faire  respirer  des  sels 
anglais,  du  vinaigre  ou  de  l’éther. 
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MALADIES  DES  ARTÈRES 

ARTËRITE  — ATHÉROME  ARTÉRIEL 
ARTÉRIO-SCLÉROSE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Comme  tous  les  organes,  comme  les  divers  tissus  où  elles 
portent,  avec  le  sang,  la  chaleur  et  la  vie,  les  artères,  dans 
les  conditions  les  plus  variées,  peuvent  localement  s’en- 
flammer, subir,  dans  maintes  régions  et  sur  une  certaine 
étendue  de  leur  trajet,  une  véritable  dégénérescence.  Des 
trois  tuniques  superposées  dont  elles  se  composent,  Y externe, 
résistante  et  fibreuse,  la  moyenne,  élastique  et  musculaire, 
qui  donne  à l’artère  ses  propriétés  ; Yinteme , en  contact  im- 
médiat avec  le  sang  qui  glisse,  rapide,  sur  l’épiderme  nacré 
du  vaisseau,  c’est  toujours  cette  dernière,  à l’état  aigu,  qui 
d’abord  se  trouve  frappée  et  reste  souvent,  la  seule  atteinte. 

D’une  nature  ici  toute  particulière,  l’inflammation,  sur  les 
couches  sous-épithéliales  de  la  tunique  artérielle  interne, 
débute  par  de  petites  taches  rouges  qui  bientôt  se  soulèvent, 
prennent  l’aspect  d’une  lentille  ou  d’une  pustule  de  variole, 
s’emplissent  d’une  bouillie  gélatineuse  grasse,  Y athérôme, 
qu’épaississent  des  sels  calcaires  dissous  dans  la  graisse  en 
assez  forte  proportion. 

La  production  de  ces  foyers  athérômateux,  outre  l’altéra- 
tion grave  des  tissus  de  l’artère,  a pour  premier  inconvénient 
d’obstruer  plus  ou  moins  le  calibre  du  vaisseau,  de  le  dé- 
former, d’en  dépolir  la  surface  glissante  et  de  la  hérisser  de 
rugosités  qui  font  obstacle  au  cours  du  sang,  en  provoquent 
la  stase  et  donnent  ainsi  lieu  à des  caillots,  à des  thrombus 
pouvant  tôt  ou  tard  se  détacher  en  redoutables  embolies. 
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Mais,  avec  le  temps,  d’autres  lésions,  non  moins  fâcheuses 
d’ailleurs,  succèdent  à ces  premières  manifestations  de  l’ar- 
térite.  Dans  les  plaques  athéromateuses,  en  effet,  petit  à 
petit,  toute  la  partie  fluide  et  graisseuse  s’étant  résorbée,  il 
ne  reste  plus,  adhérant  solidement  aux  parois  du  vaisseau, 
que  les  sels  calcaires  incrustés  en  dures  concrétions,  qui  sur 
lune  longue  étendue  parfois,  font  une  gaine  de  pierre  à l’ar- 
tère rétrécie,  transformant  ainsi  le  tube  élastique  et  souple 
qu’elle  était  auparavant,  en  un  conduit  rigide,  fragile  et  cas- 
sant que  l’on  a justement  comparé  à un  « tuyau  de  pipe.  » 

Sous  cette  forme  chronique,  c’est  dans  toute  son  épaisseur, 
ordinairement,  qu’est  infiltrée  1 artère;  1 inflammation  interne 
du  début,  Vendartérite  étant  progressivement  devenue  mé- 
sartérite  en  gagnant  la  tunique  moyenne  puis,  enfin,  'périar- 
térite en  envahissant  la  membrane  externe  du  vaisseau.  La 
dégénérescence  absolue,  la  complète  ossification  de  1 artère 
est  dès  lors  un  fait  accompli;  V artériosclérose  définitivement 
constituée,  et  suivant  1 importance  ou  le  nombre  des  vais- 
seaux atteints,  on  conçoit  quelles  graves  complications  peu- 
vent inopinément  résulter  de  cet  état  pathologique. 

Particulièrement  dangereuse  en  raison  de  son  siège,  1 ar- 
térite  de  l’aorte,  l’aorte,  fait  malheureusement  suite  sou- 
vent, à la  péricardite,  à l’endocardite  aiguë,  si  fréquentes 
chez'les  rhumatisants.  D’emblée,  elle  peut  résulter  aussi  d’un 
refroidissement  sous  l’influence  profonde  de  la  diathèse  uncé- 
mique  et  quelquefois,  par  propagation,  de  1 inflammation 
voisine  d’une  bronche  ou  d’un  poumon  tuberculeux. 

Toutes  les  fièvres  infectieuses,  typhoïde,  diphtérie,  variole, 
scarlatine,  rougeole,  pyohémie,  état  puerpéral,  malaria,  par 
leurs  microbes  ou  les  toxines  qu’ils  sécrètent,  déterminent 
fréquemment  des  foyers  d’artérite  aiguë  dans  les  gros  vais- 
seaux. ® * 

Mais,  sous  la  forme  chronique,  c’est  à peu  près  exclusive- 
ment sous  l’action  d’un  vice  diathésique  ou  d’un  poison  lente 
ment  absorbé  que  l’artério-sclérose  se  manifeste.  L alcool  et 
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le  plomb,  dans  ce  dernier  cas,  doivent  être  surtout  incri- 
minés. Parmi  les  diathèses,  la  syphilis  occasionne  des  artérites 
d’autant  plus  graves,  qu’elles  intéressent  d’habitude,  le  fin 
réseau  vasculaire  des  centres  nerveux;  mais  c’est  bien  plutôt, 
chez  l’adulte,  aux  infiltrations  crétacées  de  l’uricémie  qu’il  faut 
ordinairement  attribuer  l’artério-sclérose.  Même  sous  la 
seule  influence  de  l’âge,  chez  les  rhumatisants,  les  arthri- 
tiques, les  goutteux,  les  artères,  enfin,  se  durcissent,  s’obs- 
truent, s’ossifient  ; et  ces  incrustations  athéromateuses  sont 
bien  alors,  suivant  l’heureuse  expression  de  Peter,  comme 
une  « rouille  de  la  vie  » annonçant  l’usure  profonde  de  l’or- 
ganisme. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Aortite.  — Très  variables  selon  le  calibre  et  la  situation 
de  l’artère  affectée,  les  symptômes  de  l’artérite  rappellent  de 
très  près  les  accidents  caractéristiques  d’une  lésion  du  cœur 
lorsque  l’inflammation,  à l’état  aigu,  intéresse  les  membranes 
élastiques  de  l’aorte.  S’ils  ne  passent  point  inaperçus  tout 
d’abord,  pour  se  révéler,  soudain,  par  de  brusques  phénomènes 
infectieux,  ce  sont  alors,  en  effet,  les  mêmes  crises  de 
dyspnée,  d’angoisse  et  de  douloureuse  anxiété  qui  dénoncent 
le  rétrécissement  ou  l’insuffisance  des  orifices  cardiaques. 
Seuls,  les  bruits  du  cœur,  normaux  et  réguliers  dans  l’aortite, 
profondément  troublés  au  cas  d’une  lésion  valvulaire,  per- 
mettent ici,  comme  dans  l’anévrysme  de  l’aorte,  d’assigner 
leur  véritable  cause  à ces  angines  de  poitrine  toujours  inquié- 
tantes du  reste,  par  qui,  généralement  s’accusent  toutes  les 
graves  affections  du  cœur  et  de  ses  gros  vaisseaux. 

Artérites  infectieuses.  — Tout  autres  sont  les  effets  de 
l’inflammation  aiguë  des  artères  de  moyen  calibre,  celles, 
par  exemple,  qui  distribuent  à tout  un  membre  le  sang  nour- 
ricier. C’est  la  suspension  brusque  de  la  circulation  et  de  la 
vie  dans  la  région  qu’alimentait  l’artère,  accusée  d’abord 
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par  une  vive  douleur  sur  le  trajet  du  vaisseau  que  l’on  sent, 
rigide  et  dur,  rouler  sous  le  doigt.  C’est,  ensuite,  le  gonfle- 
ment, l’empâtement,  la  lividité,  l’insensibilité  du  membre; 
l’apparition  d’ampoules  etdephlyctènes  emplies  d’une  sérosité 
sanguinolente  ; çà  et  là,  enfin,  de  noires  plaques  de  gangrène 
qui  détruisent  profondément  les  tissus.  Généralement  sur- 
venues au  cours  d’une  maladie  infectieuse,  de  la  fièvre 
typhoïde  notamment,  ces  redoutables  artérites  sont  presque 
toujours  du  plus  fâcheux  augure,  le  malade,  épuisé  déjà, 
n’ayant  plus  en  lui  de  suffisantes  ressources  pour  triompher 
d’une  telle  complication. 

Artérites  syphilitiques.  — Dans  les  petits  vaisseaux, 
bien  moindres,  ordinairement  sont  les  dangers  de  l’artérite 
aiguë,  tant  que  le  conduit  affecté  ne  se  distribue  point  à 
quelque  organe  de  première  importance,  le  cerveau,  la  moelle 
entre  autres,  où  malheureusement  se  produisent  la  plupart 
des  artérites  que  provoque  la  syphilis.  L’hémiplégie,  l’aphasie, 
une  contracture  tenace,  une  paralysie  partielle,  résultent  sou- 
vent ainsi  d’une  artérite  dans  les  centres  moteurs  du  cer- 
veau; mais  dans  ces  divers  cas,  un  traitement  antisyphilitique 
bien  dirigé  permet  habituellement  d’obtenir  une  prompte  at- 
ténuation des  accidents  ou  même  leur  disparition  com- 
plète. 

Artério-sclérose.  — Bien  différents  encore  sont  les  phé- 
nomènes caractéristiques  de  l’artério-sclérose  confirmée, 
c’est-à-dire  de  l’ossification,  plus  ou  moins  étendue,  des 
petites  artères.  A tout  âge  ces  concrétions  scléreuses  peuvent 
se  former  chez  les  alcooliques,  les  ouvriers  manipulant  le  plomb 
ou  tout  autre  substance  toxique  ; mais  elles  sont  surtout  fré- 
quentes chez  les  uricémiques,  rhumatisants,  goutteux,  diabé- 
tiques, qu’elles  atteignent  plutôt  dans  un  âge  avancé.  Déjà 
par  elles-mêmes  très  graves,  quand  elles  ont  amené  la  dégé- 
nérescence d’un  réseau  vasculaire  de  quelque  étendue,  ces 
lésions  sont  aussi  d’autant  plus  fâcheuses,  qu  elles  se  pro- 
duisent dans  un  organe  plus  essentiel  à la  vie.  Non  seule- 
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ment,  en  effet,  la  sclérose  oblitère  à peu  près  complètement 
les  artérioles  nourricières  de  l’organe  ; mais  encore  avec  Je 
temps,  la  dégénérescence  des  vaisseaux  s’étend  de  proche  en 
proche  aux  tissus  mêmes  où  < ils  se  distribuent  et  les  rend 
absolument  impropres,  désormais,  à remplir  leurs  fonctions 
physiologiques.  Est-ce  dans  les  reins,  par  exemple,  que  1 ar- 
tério-sclérose,  s’est  développée?  Une  néphrite  fatalement 
en  résulte,  avec  tous  les  funestes  accidents  urémiques  qu’elle 
ne  manque  pas  d’entraîner,  Dans  le  tissu  musculaire  du 
cœur,  c’est  la  myocardite , la  dégénérescence  graisseuse , 
la  dilatation  anévrysmale , que  détermine  à brève  échéance 
l’artério-sclérose  ; dans  les  centres  nerveux,  c’est  Y hémi- 
plégie, Vaphasie,  le  ramollissement  cérébral,  la  paralysie 
générale , l'ataxie.  Chez  un  grand  nombre  de  vieillards 
arthritiques  et  goutteux,  tous  les  organes  peuvent  être  succes- 
sivement envahis  ainsi  par  le  processus  artério-scléreux. 
C’est  le  plus  souvent  sous  cette  influence  que  l’estomac,  la 
rate,  le  foie  s’altèrent  alors  jusqu’à  ne  plus  remplir  que  très 
imparfaitement  leur  rôle  ; que  la  vessie  perd  ses  propriétés 
contractiles,  que  la  prostate  dégénère  ou  s’hypertrophie.  Dans 
les  organismes  parvenus  à l’extrême  sénilité,  la  nature,  en 
somme,  ne  paraît  pas  avoir  de  plus  sûr  moyen  de  mettre  lin 
à la  vie  que  par  l’artério- sclérose. 


TRAITEMENT 

A peu  près  incurable  chez  les  vieillards,  la  dégénérescence 
artérielle  pourrait  être,  prévenue  ou  tout  au  moins  retardée 
par  les  soins  hygiéniques  qui  s’imposent  à tous  les  uricé- 
miques  en  général,  et  particulièrement  à ceux  qui,  dès  l’âge 
moyen  de  la  vie,  sont  atteints  de  rhumatismes  noueux,  de 
goutte  ou  de  gravelle.  L’usage  du  lait,  des  boissons  diuré- 
tiques, l’abstinence  de  toute  liqueur  alcoolique,  des  cures 
répétées  aux  grandes  sources  alcalines,  etc.,  telles  sont, 
alors,  les  premières  indications  à remplir.  Entre  tous  les 
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médicaments  à prescrire,  les  iodures , ici,  se  présentent  en 
première  ligne.  Résolutif  sans  être  irritant,  l’iodate  ioduré  de 
soude  dans  la  grande  majorité  des  cas  sera  surtout  efficace 
sous  la  forme  de  sirop  d’iode  naissant. 


ANÉVRYSMES 

CAUSES  ET  GENÈSE 

» 

Par  son  mode  de  formation  et  par  les  redoutables  accidents 
qu’il  occasionne,  Y anévrysme  est  une  des  plus  étranges  et 
des  plus  cruelles  maladies  qui  puissent  affliger  l’humanité. 

Si  l’on  a bien  suivi  la  description  que  nous  venons  de 
donner  de  l’artérite,  on  en  comprendra  facilement  la  genèse, 
le  plus  grand  nombre  des  anévrysmes  spontanés  ayant  été 
précédés  de  la  dégénérescence  graisseuse  et  calcaire  qui 
constitue  l’artério-sclérose,  l’athérôme  artériel. 

Anévrysmes  spontanés.  — Toute  artère  ayant  subi 
l’une  ou  l’autre  de  ces  altérations,  ne  possède  plus,  en  effet, 
ni  son  élasticité,  ni  sa  force  normales.  La  tunique  compro- 
mise craque  sous  l’effort  du  sang  ; elle  s’éraille,  se  crevasse, 
et  l’ondée  sanguine  agissant  toujours  sur  ce  point  faible  avec 
la  môme  énergie,  tantôt  dilate  uniformément,  en  cet  endroit, 
la  paroi  du  vaisseau,  tantôt  fait  seulement  saillir,  soit  en 
dehors,  soit  au  travers  de  la  tunique  rompue,  les  enveloppes 
restées  saines. 

Des  deux  façons,  l’anévrysme,  — vrai  dans  le  premier  cas, 
mixte , dans  le  second,  — s’est  spontanément  développé.  Le 
sang,  par  son  effort  continu,  l’agrandit  de  plus  eu  plus.  11 
s’insinue  entre  les  tuniques,  les  décolle,  les  dissèque  sur  une 
(•tendue  parfois  considérable  et,  par  ses  incessantes  poussées, 
transforme  bientôt  la  dilatation  anévrysmale  en  une  poche 

Étymologies.  — Anévhysme  : aneurunein  : dilater. 
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volumineuse,  en  un  véritable  sac,  dont  les  parois,  à mesure 
qu'elles  s’étendent,  vont  s’amincissant  de  jour  en  jour,  jus- 
qu’au moment  où  ne  pouvant  prêter  davantage,  elles  éclatent 
tout  à coup,  comme  un  ballon  trop  fortement  gonflé,  pour 
laisser  s’échapper  à flots,  parleur  déchirure,  le  sang  qu’elles 

contenaient. 


Tel  est  le  mode  habituel  de  terminaison  des  anévrysmes. 
La  nature,  cependant,  avec  une 
sorte  d’intelligence  de  la  gravité 
de  la  situation,  semble  s’éver- 
tuer à retarder  autant  que  pos- 
sible cet  instant  fatal.  Des  cail- 
lots, en  effet,  à mesure  que  le  sac 

se  distend,  se  déposent  et  s’en- 

. , • Coupe  d’un  anévrysme  vrai  mon- 

tassent contre  les  tuniques  amin-  trant  le  sac  anévrysmal  doublé 

cies  qui  le  constituent.  Ils  les  d’épais  caillots  fibrineux, 
doublent  et  les  fortifient  bientôt 

d’une  épaisse  couche  fibrineuse  malheureusement  trop  faible 
encore,  dans  la  plupart  des  cas,  et  présentant  aussi  l’incon- 
vénient d’exposer  le  malade  aux  funestes  conséquences  d’une 


embolie. 

Anévrysmes  traumatiques.  — Les  gros  troncs  arté- 
riels, profondément  situés,  notamment  1 aoite,  les  caiotides, 
l’artère  poplitée,  logée  dans  le  creux  du  genou,  etc.,  ne  sont 
presque  toujours  atteints  que  d’anévrysmes  spontanés.  Plus 
fréquemment  les  artères  des  membres,  celle  du  bras  surtout, 
au  pli  du  coude,  présentent  des  anévrysmes  accidentels  ou 
traumatiques , consécutifs  à la  blessure  produite  par  un  ins- 
trument piquant. 

Tantôt,  en  ce  cas,  l’artère  seule  ayant  été  lésée,  un  épan- 


chement de  sang  a eu  lieu  dans  les  tissus  entourant  le  vais- 
seau et  l’on  a désigné,  avec  raison,  sous  le  nom  d’ ané- 
vrysme faux , ce  foyer  sanguin,  qui  ne  devrait  môme  pas 
être  considéré  comme  un  anévrysme. 

Tantôt  la  veine  avoisinant  l’artère  a été  blessée  en  même 
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temps  que  cette  dernière,  et  cette  double  perforation,  ayant  mis 
en  communication  les  deux  vaisseaux,  a provoqué  la  forma- 
tion d’un  anévrysme  artérioso-veineux  ou  varice  anévrys- 
male, dont  on  distingue  trois  variétés,  suivant  que  la  dilata- 
tion caractéristique  siège  sur  l’artère,  sur  la  veine,  ou  simul- 
tanément sur  les  deux  vaisseaux  qu’elle  réunit. 

Toutes  les  causes  qui  déterminent 
ou  favorisent  la  dégénérescence  athé- 
romateuse et  rinflammation  des  ar- 
tères, la  diathèse  rhumatismale,  l’al- 
coolisme, la  syphilis,  exercent,  par 
cela  meme,  une  influence  d’autant 
plus  considérable  sur  le  développe- 
ment de  l’anévrysme,  que  le  malade, 
par  ses  habitudes,  est  plus  exposé 
aux  fatigues,  aux  excès,  aux  émo- 
tions, aux  tracas  d’une  vie  active. 
Ces  mauvaises  conditions  hygiéniques 
a Artère.  — jj  Voine.  — c mia-  peuvent  encore  avoir  les  plus  fâ- 

tation  anévrysmale.  , , , 

cheuses  conséquence  sur  la  marche  et 
la  durée  de  la  maladie.  Presque  toujours,  en  effet,  c’est  un 
accès  de  colère,  un  mouvement  brusque,  un  effort,  qui  pro- 
voquent la  rupture  instantanée  de  la  tumeur  anévrysmale. 


Anévrysme  artérioso- 
veineux. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Suivant  qu’ils  sont  profonds  ou  superficiels  et  suivant  aussi 
le  calibre  et  la  situation  des  vaisseaux  qu’ils  intéressent,  les 
anévrysmes,  tous  plus  ou  moins  semblables  par  leur  évolu- 
tion anatomique,  peuvent  occasionner  des  phénomènes  patho- 
logiques extrêmement  variés. 

Anévrysmes  de  l’aorte.  — Sur  1 aorte,  les  tumeurs 
anévrysmales  occupent,  le  plus  souvent,  la  courbure  meme 
ou  la  portion  ascendante  du  vaisseau,  immédiatement  au- 
dessus  du  cœur.  L’incurvation  de  l’artère,  par  1 obstacle 
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qu’elle  oppose  au  libre  cours  du  sang,  facilite  beaucoup,  en 
effet,  la  formation  de  l’anévrysme  dans  toute  l’étendue  de  la 
crosse  aortique,  où  le  choc  de  l’ondée  sanguine  est  plus  vio- 
lent que  partout  ailleurs. 

Quelle  que  soit  sa  situation  sur  le  vaisseau,  la  dilatation 
anévrysmale  ne  se  révèle,  généralement,  qu’ après  avoir 
acquis  un  certain  volume,  par  des  palpitations,  des  douleurs, 
de  la  gène  à respirer,  bientôt  suivies  d’une  voussure  assez 
prononcée  de  la  poitrine  au  niveau  de  la  tumeur  et  d’autres 
phénomènes  beaucoup  plus  graves. 

L’afflux  et  le  remous  du  sang  dans  le  sac  anévrysmal 
occasionnent  alors  un  bruit  de  souffle  d’une  rudesse  extrême, 
accompagné  d’un  frémissement  vibratoire  ou  thrill , percep- 
tible au  toucher  comme  à l’oreille  et  ressemblant,  tantôt  au 
ronflement  d’une  toupie,  tantôt  au  ron-ron  d’un  chat  que  l’on 
caresse. 

La  tumeur,  en  se  développant,  refoule  les  organes  voisins, 
usant  parfois  les  côtes  et  les  parois  de  la  poitrine,  jusqu’à 
venir  faire  saillie  sous  la  peau.  Déviés  ou  comprimés  par 
elle,  les  bronches,  la  trachée,  les  poumons,  sont  de  moins  en 
moins  accessibles  à l’air  et  le  malade  suffoque.  L’œsophage, 
repoussé  contre  la  colonne  vertébrale,  ne  laisse  plus  passer 
les  aliments  ; la  compression  des  nerfs  du  larynx  entraîne  la 
perte  de  la  voix  ; le  refoulement  des  gros  troncs  veineux  dé- 
termine promptement  l’hydropisie,  l’œdème  des  membres  su- 
périeurs ou  la  congestion  cérébrale.  Telle  est,  parfois,  l’in- 
tensité de  quelques-uns  de  ces  phénomènes,  que  le  malade 
peut  en  mourir  avant  même  que  l’anévrysme  n’ait  atteint 
tout  son  développement  ; dans  la  plupart  des  cas,  cependant, 
la  tumeur,  parvenue  à ses  dernières  limites,  se  rompt  tout  a 
coup  et  le  sang,  s’épanchant  à flots  dans  la  plèvre,  les 
bronches  ou  l’œsophage,  le  patient,  sans  même  avoir  tou- 
jours le  temps  de  pousser  un  cri,  tombe  foudroyé. 

Anévrysmes  des  artères  extérieures.  — Ce  n’est  pas 
seulement  sur  la  crosse  de  1 aorte,  mais  aussi  sur  toute  la 
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portion  descendante  de  ce  vaisseau,  dans  le  thorax  et  l'ab- 
domen, que  peuvent  se  former  des  anévrysmes.  Il  n’est  meme 
pas  très  rare  d'observer  simultanément,  chez  un  seul  ma- 
lade, plusieurs  dilatations  artérielles,  et  sur  le  cadavre  de 
certains  sujets  il  a été  donné  d’en  découvrir  un  si  grand 
nombre,  que  l'on  a pu  dire,  sans  trop  d’exagération,  que  ces 

malheureux  avaient  succombé  à une 
véritable  diathèse  anévrysmale. 
Les  otos  troncs  artériels  des  mem- 

O 

bres  sont  toutefois,  après  la  crosse 
aortique,  le  siège  de  prédilection  de 
l’anévrysme,  et  c'est  principalement 
au  pli  du  coude,  sur  V artère  humé- 
rale, au  cou,  sur  les  carotides , dans 
le  creux  du  genou,  sur  Vartère  po- 
plitée , que  la  poche  anévrysmale 
se  développe. 

Au  début,  et  quelle  que  soit  l’ar- 
tère intéressée,  le  malade  n’éprouve 
guère  qu’une  douleur  vague , un 
empâtement  de  la  région  vers  la- 
quelle se  dirige  le  rameau  artériel  ; 
mais  ces  accidents  qui,  déjà,  révèlent  la  compiession  des 
nerfs  et  des  veines  avoisinant  l’artère,  s’expliquent  bientôt 
par  l’apparition  d’une  tumeur  globuleuse,  diminuant  de 
volume  quand  par  une  pression  douce  1 on  fait  refluer  dans 
le  vaisseau  le  sang  qui  la  remplit  et  présentant  en  outie  le 
frémissement  ou  les  bruits  anormaux  caractéristiques  de 
l’anévrysme. 

Anévrysmes  miliaires.  — Dans  les  artérioles  sclé- 
reuses, particulièrement  fragiles,  les  anévrysmes  se  déve- 
loppent encore  avec  une  extreme  facilité.  Ce  sont  alors,  il 
est  vrai,  de  multiples  dilatations  d un  très  petit  \ olume,  des 
anévrysmes  miliaires , la  plupart  ne  dépassant  pas  la  gros- 
seur d’un  "rain  de  mil,  mais  non  moins  redoutables  en  raison 


Anévrysme  du  creux  poplité. 
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des  hémorrhagies  que  provoque  leur 
l’accident  se  manifeste  dans  la  pulpe 
cérébrale  ou  dans  un  poumon  ulcéré 
par  la  phtisie. 

Anévrysmes  artérioso  - vei- 
neux. — Il  est  souvent  possible,  à 
1 intensité  toute  particulière  des 
bruissements  de  l’anévrysme , de 
distinguer  de  la  dilatation  simple- 
ment artérielle,  la  varice  anévrys- 
male,, qui  présente  le  frémissement 
vibratoire  au  plus  haut  degré. 
Presque  toujours,  aussi,  les  veines 
avoisinant  l’anévrysme  se  dilatent 
alors  considérablement  et  battent, 
sous  le  doigt  qui  les  explore,  à l’unis- 
son des  vaisseaux  artériels.  Une 
sensation  constante  de  refroidisse- 
ment, de  pesanteur,  de  fourmille- 
ments dans  le  membre  malade  carac- 
térise enfin  plus  spécialement  l’ané- 
vrysme artérioso-veineux. 

Dans  tous  les  cas,  la  tumeur  dé- 
veloppée suit  désormais,  dans  son 
évolution,  la  même  marche  que  l’ané- 
vrysme de  l’aorte.  La  peau,  qu’elle 
soulève  et  distend , chaque  jour 
s’amincit  davantage  ; elle  bleuit,  se 
mortifie,  se  gangrène,  et  cette  der- 
nière résistance  vaincue , l’ané- 
vrysme, au-dessous  de  l’eschare  cu- 
tanée, ne  tarde  pas  à se  rompre  à 
son  tour. 

Quelque  fréquente  que  soit  cette 
tumeurs  anévrvsmales,  il  ne  faudrait 


rupture,  surtout  quand 


Anévrysmes  miliaires  sur  une 
artériole  du  cerveau  — très 
grossis. 


Anévrysme  artérioso-veineux 
du  pli  du  coude. 


funeste  terminaison  des 
point,  toutefois,  la  con- 
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sidérer  comme  une  règle  sans  exceptions.  La  guérison  spon- 
tanée de  la  tumeur  s’observe  quelquefois  et  se  produit,  tantôt 
par  une  inflammation  (lu  sac  anévrysmal,  tantôt,  — et  beau- 
coup plus  sûrement,  - par  la  coagulation  fibrineuse  des 
caillots  qui  doublent  et  fortifient  les  parois  de  la  poche.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  tumeur  durcit,  cesse  de  battre,  diminue  i e 
volume  et  disparaît  même  absolument  au  bout  de  quelques 
années  ; mais  ce  sont  là  des  dénouements  beaucoup  trop 
rares,  en  somme,  pour  que  le  malade,  dans  l’attente  d une 
guérison  naturelle,  puisse  jamais  se  dispenser  de  se  sou- 
mettre  au  traitement  rationnel. 


traitement 

Moyens  hygiéniques.  - La  sévère  hygiène  recomman- 
dée aux  malades  soutirant  d’une  maladie  du  coeur,  doit  etre, 
plus  rigoureusement,  encore,  imposée  à ceux  dont,  1 existence 
est  à tout  moment  menacée  par  le  développement  progressil 
d’un  anévrysme  de  l’aorte.  Éloignés  de  tout  tracas,  préservés 
de  toute  peine,  libres  de  tout  travail,  mais  aussi  resignes  a 
fuir  toute  fête,  tout  plaisir,  toute  joie,  ils  pourront  vivre 
ainsi,  dans  le  calme  physique  et  moral  et  conjurer,  pendant 
de  Jonques  années,  tout  accident  funeste.  Un  régime  doux  et 
leo-er,  "l’usage  quotidien  de  viandes  blanches  de  légumes 
frais,  de  laitage,  l’abstinence  complète  de  toute  boisson  stimu- 
lante, le  séjour  à la  campagne,  enfin,  contribueront  beaucoup 
à leur  soulagement  et  suffiront,  parfois,  a leur  assurer  une 
santé  relative,  dont  une  médication  rationnelle  ponria,  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  presque  indéfiniment  prolonger  la 

'‘"Moyens  thérapeutiques.  - l’as  à pas  la  thérapeutique 
des  anévrysmes  internes  doit  suivre  la  marche  du  mal,  la 
devancer  et  la  retarder  quand  c’est  possible  atténuer  au 
moins,  toutes  les  fois  que  la  progression  de  la  tumeui  se  - 
duit  par  la  violence  ou  l’exagération  des  phénomènes  habituels. 
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gangreneuses. 


Phlegmon 

jus-cutané. 


IL  — Grands  Maux. 


Phlébite  profonde  des  veines  du  bras  à la  période 
de  suppuration. 
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Les  anciens  médecins  pratiquaient  volontiers  la  saignée 
coup  sur  coup,  contre  la  dilatation  de  l’aorte,  et  débilitaient 
ainsi  le  malade  jusqu’à  l’épuisement,  sans,  pour  cela,  modi- 
fier d’une  façon  notable  la  tension  toujours  croissante  du  sac 
anévrysmal. 

Aujourd’hui  cette  méthode  spoliative  n’est  guère  appliquée, 
même  avec  les  plus  grands  ménagements,  que  chez  les  indi- 
vidus pléthoriques  et  la  médication  des  anévrysmes  de  l’aorte 
ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  des  maladies  organiques 
du  cœur.  La  digitale  et  la  digitaline,  prudemment  adminis- 
trées, constituent  la  hase  du  traitement.  Le  bromure  de 
‘ potassium , le  chloral,  la  belladone,  la  codéine , la  mor- 
phine, en  sirops,  deviennent,  par  moment,  des  adjuvants 
utiles  ; les  diurétiques  et  les  purgatifs  hydragogues  rendent 
surtout  de  bons  services  quand  l’œdème  et  l’hydropisie  com- 
mencent à se  manifester.  Il  est  toujours  bon,  d’ailleurs, 
d’entretenir,  à l’aide  de  quelque  laxatif  doux,  une  légère  dé- 
rivation sur  l’intestin,  de  tenir  chauds  les  membres  inférieurs 
et  d’appliquer  sur  la  tumeur,  sans  toutefois  la  comprimer 
quand  elle  fait  saillie  au  dehors,  des  compresses  mouillées 
ou  même  une  vessie  remplie  de  fragments  de  glace.  (Voir 
Endocardite , etc.) 

Moyens  chirurgicaux.  — Contre  les  anévrysmes  acces- 
sibles aux  moyens  directs,  et  tous  les  anévrysmes  externes 
sont  plus  ou  moins  dans  ce  cas,  l’intervention  chirurgicale, 
ordinairement  indiquée,  est  quelquefois  toute-puissante.  Sou- 
vent c’est  par  la  compression  de  l’artère  au-dessus  de  la 
tumeur,  notamment  dans  le  cas  d’un  anévrysme  poplité,  que 
l’on  empêche  le  sang  d’entrer  dans  le  sac  anévrysmal  et  que 
l’on  obtient  ainsi  l’atrophie  de  ce  dernier,  quand  il  est  pos- 
sible aux  rameaux  artériels  de  suppléer  sans- inconvénient 
pour  la  circulation,  le  vaisseau  malade.  C’est  avec  les  doigts 
d’aides  intelligents,  mieux  encore  qu’au  moyen  des  pelotes 
inventées  pour  cet  usage,  qu’il  convient  d’exercer  pendant 
plusieurs  jours  sur  l’artère  une  pression  soutenue. 
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D’autres  fois,  au  lieu  de  la  comprimer,  il  est  préférable  de 
lier  l'artère,  et  suivant  la  situation  du  vaisseau,  la  ligature 
peut  être  faite  efficacement,  à l’aide  d’un  simple  fil,  soit 
au-dessus,  soit  au-dessous,  soit  au  deux  bouts  de  l’ané- 
vrysme. 

Dans  le  but  de  provoquer  dans  la  poche  anévrysmale  la 
formation  de  caillots  protecteurs,  on  peut,  enfin,  recourir  à 
Y électro-puncture  ou  directement  injecter  dans  la  tumeur, 
au  moyen  d’une  petite  seringue,  quelques  gouttes  d’une  solu- 
tion de  chloral  ou  de  perchlorure  de  fer  ; mais  la  pratique  de 
ces  injections  coagulantes  exige  une  extrême  prudence  et  la 
guérison  n’est  jamais  aussi  sûre  que  lorsqu’elle  est  définitive- 
ment obtenue  par  la  ligature  ou  la  compression. 


MALADIES  DES  VEINES 

PHLÉBITE 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

L’inflammation  des  veines,  incomparablement  plus  fré- 
quente que  celle  des  vaisseaux  artériels,  est  désignée  sous  le 
nom  de  phlébite . 

Au  temps,  encore  peu  éloigné,  où  la  plupart  des  maladies 
étaient  combattues  par  les  émissions  sanguines,  la  phlébite, 
déterminée  par  la  piqûre  d’une  lancette  malpropre,  suivait 
très  souvent  la  saignée.  De  nos  jours,  on  la  voit  succéder,  de 
même,  aux  blessures  infectieuses  ; à la  pénétration  directe, 
dans  les  veines,  d’un  virus  ou  d’une  substance  putride  char- 
gés de  tous  les  vibrions  septiques  de  tous  les  bacilles,  sta- 
phylocoques et  streptocoques  de  la  suppuration;  très  cou- 
ramment, enfin,  on  la  voit  apparaître  à la  dernière  période 
d’une  maladie  microbienne  ou  constitutionnelle,  dans  le  cours 

Étymologies.  — Phlkbitb  : phlebs,  veine  : inflammation  des  veines. 
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d’une  fièvre  typhoïde,  d’une  variole  grave  ou  chez  les  femmes 
récemment  accouchées. 

Phlébite  superficielle.  — Quand  l’inflammation  du  vais- 
seau résulte  d’une  simple  piqûre,  la  petite  plaie  produite  par 
l’instrument  vulnérant  ne  se  cicatrise  pas.  Ses  bords  se 
gonflent  et  rougissent  ; ses  lèvres,  tuméfiées  et  douloureuses, 
laissent  bientôt  suinter  du  pus,  et  la  veine  sous-jacente  alors 
se  dilate  et  s’engorge  à son  tour.  Elle  apparaît,  bleuâtre 
d’abord,  rougeâtre  ensuite,  dure  au  toucher,  comme  un  cor- 
don noueux,  sous  la  peau  qu’elle  soulève  ; puis,  à mesure  que 
l’inflammation  se  propage  le  long  de  la  membrane  interne  du 
vaisseau,  le  sang  s’y  coagule  en  caillots  épais  et  rapidement, 
le  gonflement,  l’œdème,  la  lourdeur  du  membre  que  la  veine 
occupe,  annoncent  l’interruption  complète  de  la  circulation. 

Gomme  dans  toute  maladie  inflammatoire,  la  fièvre  éclate 
et  redouble  d’intensité,  tandis  que  la  région  compromise  s’in- 
filtre de  plus  en  plus.  La  peau  tendue,  livide,  marquée  çà  et 
là  de  marbrures  rouges,  se  couvre,  enfin,  sur  plusieurs 
points,  de  vésicules  ou  phlyctènes  remplies  d’un  liquide  rous- 
sâtre  et  la  gangrène  qui  se  manifeste  en  ces  endroits,  n’em- 
pêche point  de  vastes  abcès  de  décoller  les  tissus  et  de  les 
perforer  sur  d’autres. 

Phlébite  profonde.  — Quand  elle  débute  spontanément 
par  les  vaisseaux  profonds,  — dans  les  veines  de  l’épaisseur 
du  mollet,  par  exemple,  — comme  il  peut  arriver  à la  suite 
d’une  fatigue  excessive,  d’une  marche  forcée,  etc.,  la  phlé- 
bite n’occasionne  d’abord  qu’une  douleur  vague,  bientôt 
suivie,  toutefois,  de  l’empâtement  de  la  région,  de  l’œdème, 
de  tous  les  graves  symptômes,  enfin,  qui  révèlent  la  coagu- 
lation du  sang  et  l’arrêt  de  la  circulation.  Pendant  que  ces 
derniers  phénomènes  se  manifestent,  l’induration  des  veines 
sous-cutanées  ne  tarde  point,  d’ailleurs,  à venir  éclairer  le 
diagnostic.  La  phlébite,  alors,  est  générale  et  ses  accidents 
consécutifs  ne  diffèrent  malheureusement  pas  de  ceux  * qui 
succèdent,  ordinairement,  à la  phlébite  superficielle.  41 
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Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’inflammation,  dès  le 
début,  détermine,  dans  la  paroi  môme  de  la  veine  affectée,  de 
petits  abcès  qui,  s’ouvrant  dans  le  vaisseau,  provoquent 
aussitôt  les  redoutables  phénomènes  de  l’infection  purulente. 
Quelquefois,  cependant,  la  phlébite,  ne  suppurant  pas,  est 
simplement  adhésive  ; mais  le  sang  coagulé  dans  la  veine 
s’en  détache,  alors,  très  souvent,  sous  forme  d'embolie,  pour 
aller,  jusque  dans  le  cœur,  obstruer  l’artère  pulmonaire. 


TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Gomme 
toutes  les  inflammations  qu’il  est  possible  de  combattre  par 
des  applications  locales,  la  phlébite  peut  être  sinon  guérie,  au 
moins  limitée,  dès  son  début,  par  l’emploi  des  topiques  émol- 
lients et  des  médicaments  antiphlogistiques.  Une  application 
de  sangsues , quand  les  phénomènes  inflammatoires  sont 
très  accusés,  produit  quelquefois  une  détente  salutaire  ; mais 
les  compresses  de  gaze  ou  d’ouate  antiseptique,  arrosées  de 
laudanum,  les  bains  à l’eau  de  sureau,  de  pavots  ou  de 
fleurs  de  mauve,  sont  toujours  de  la  plus  grande  utilité.  Les 
badigeonnages  au  collodion  élastique,  les  lotions  fréquentes 
au  thymol,  coupé  d’eau  tiède,  surtout  lorsqu’une  piqûre 
infectieuse  a déterminé  la  phlébite;  les  onctions  à l 'onguent 
napolitain  belladoné  peuvent  rendre  aussi,  localement,  de 
très  bons  services,  à la  condition,  toutefois,  que  la  fièvre  et 
l’infection  purulente  soient  en  même  temps  combattues  par 
l’administration  interne  des  toniques , alcool,  vin,  quin- 
quina, sulfate  de  quinine  : 1 à 2 grammes  chaque  jour,  et 
des  antiseptiques  puissants  : acide  thymique  ou  phénique, 
alcoolature  d’aconit,  etc.,  déjà  recommandés  contre  les  mala- 
dies infectieuses  (Voir  Infection  purulente,  etc.)  Durant 
toute  la  période  inflammatoire,  le  membre  doit  être  placé 
dans  une  situation  légèrement  déclive,  l’extrémité  un  peu 
surélevée,  et  si  l’on  est  assez  heureux  pour  voir  la  résolution 
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du  mal  se  manifester,  on  l’aide  puissamment  à s’accomplir 
en  exerçant,  au  moyen  d’une  bande  de  toile,  une  douce  com- 
pression sur  le  membre,  préalablement  enveloppé  d’une 
épaisse  couche  d’ouate. 


VARICES 

CAUSES  ET  GENÈSE 

On  entend,  généralement,  sous  le  nom  de  varices , le  gon- 
flement et  la  formation  des  veines  occasionnés  par  la  stase 
momentanée  du  sang  dans  ces  vaisseaux. 

Ordinairement,  c’est  aux  membres  inférieurs,  le  long  des 
jambes  et  des  cuisses,  c’est-à-dire  sur  tout  le  parcours  des 
veines  saphènes , qu’elles  se  développent;  mais  on  en  voit 
aussi  se  former  sur  la  langue,  les  lèvres,  et  plus  fréquem- 
ment, encore,  on  observe  des  varicocèles  et  des  hémor- 
rhoïcles,  qui  ne  sont  pas  autre  chose  que  les  varices  du  cor- 
don spermatique  et  du  rectum. 

Quelle  que  soit  la  région  affectée,  les  veines  variqueuses 
tantôt  restent  droites,  ou  rectilignes , tantôt  se  recourbent 
en  replis  sinueux  qui  leur  ont  valu  le  nom  de  varices  serpen- 
tines. Parfois  elles  se  groupent  sur  certains  points,  où  elles 
forment  de  véritables  tumeurs  analogues,  par  les  bosse- 
lures et  les  flexuosités  qu’elles  présentent,  à des  amas  de 
sangsues. 

Les  veines  étant  destinées  à ramener  au  cœur  le  sang  dis- 
tribué par  les  artères,  il  est  facile  de  comprendre  que  toute 
pression,  toute  constriction  exercée  par  une  veine,  aura  pour 
effet  immédiat,  de  gêner  la  circulation  en  retour  et  de  pro- 
duire ainsi  la  dilatation  progressive  du  vaisseau  immédiate- 
ment au-dessous  du  point  comprimé. 

Etymologies.  — Varices  : varix  : dilatation  veineuse.  — Piilébomthe  : 
phlebs,  veine,  lithos  pierre  : calcul  des  veines. 
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Ainsi  s’expliquent  les  varices  occasionnées  par  une  jarre- 
tière, une  ceinture  trop  serrées  ; celles  qui  résultent  de  la 
compression  d’une  veine  par  une  tumeur  ; celles  qui  se  mani- 
festent aux  derniers  temps  de  la  grossesse. 

L’on  comprend  encore  que  sous  la  seule  influence  de  la 
pesanteur,  des  varices  puissent  se  former  aux  membres  infé- 
rieurs chez  les  personnes  surtout  qui,  par  habitude  ou  par 
métier,  restent  trop  longtemps  debout  ou  se  livrent  à des 
marches  excessives.  Les  compositeurs  d'imprimerie,  les 
blanchisseuses,  les  frotteurs,  les  cuisiniers,  les  laquais,  les 
portefaix,  les  conducteurs  d’omnibus,  etc.,  très  communé- 
ment sont  atteints  de  varices  qui  se  sont,  petit  à petit,  déve- 
loppées de  cette  façon.  Il  n’est  pas  impossible,  enfin,  que 
l’usage  habituel  de  la  chaufferette  n’occasionne  à la  longue, 
chez  les  femmes,  les  mômes  accidents. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Varices  superficielles.  — La  dilatation  variqueuse  des 
veines  sous  cutanées  se  produit  presque  toujours  insensible- 
ment et  pour  ainsi  dire  à l’insu  du  malade  qui,  lui-même,  à 
la  saillie,  à la  coloration  bleue  de  la  veine,  reconnaît  aisément 
la  varice,  aussitôt  qu’elle  est  formée.  Bientôt  les  petites  tu- 
meurs sinueuses  caractérisant  la  déformation  du  vaisseau  se 
multiplient  considérablement  et  proéminent  à tel  point,  dans 
certains  cas,  que  le  membre  où  elles  siègent  en  est  véritable- 
ment difforme.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  un  malheureux  gar- 
çon atteint,  au  plus  haut  degré,  d’une  infirmité  de  ce  genre. 
D’énormes  varices  couvraient  ses  jambes  et  ses  cuisses  de 
hautes  saillies  violacées,  qui  d’autant  plus  accentuées  qu’elles 
étaient  situées  plus  bas,  faisaient  ressembler  le  membre  au 
tronc  rugueux  d’un  gros  chêne,  et,  par  le  monstrueux  empâte- 
ment qu’elles  déterminaient  ainsi,  rendaient  tout  mouvement 
impossible. 
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Varices  profondes.  — Quand  la  dilatation  veineuse 
commence,  au  contraire,  par  les  vaisseaux  profonds,  le  gon- 
flement uniforme  de  la  jambe,  la  gêne,  la  douleur  à la 
marche,  apparaissent  tout  d’abord,  et  parfois  il  est  assez 
difficile  de  préciser  si  le  malade  est  simple- 
ment atteint  d’un  empâtement  variqueux,  ou 
s'il  est  menacé  d’une  phlébite. 

Il  n’est  malheureusement  pas  très  rare, 
d’ailleurs,  que  l’inflammation  de  la  veine, 
dans  le  cas  d’une  varice  profonde,  n’en  suive 
de  très  près  la  dilatation.  La  coagulation  du 
sang  et  l’embolie  sont  alors  aussi  beaucoup 
plus  à craindre  et  quand  cette  dernière  com- 
plication ne  se  produit  pas,  il  est  assez  fré- 
quent que  les  caillots  formés,  s’incrustant 
de  sels  calcaires,  acquièrent  une  dhreté  pier- 
reuse qui  les  a fait  désigner  sous  le  nom  de 
phlébolitkes. 

Ulcères  variqueux.  — Parvenues  à 

l’extrême  degré  de  tension  qu’elles  puissent  vei^esTîïlambe. 
atteindre,  les  varices  superficielles  se  rom- 
pent souvent  en  meme  temps  que  la  peau  qui  les  couvre 
et  dont  elles  ont  lentement  usé  la  résistance.  A la  suite  d’une 
marche  pénible,  d’une  station  debout  un  peu  prolongée,  il 
peut  arriver  que  le  sang  jaillisse  tout  à coup,  par  la  fissure 
qui  se  produit,  comme  si  la  veine  avait  été  piquée  par  une 
lancette  ; mais  ordinairement  l’infiltration  sanguine  se  fait 
sur  une  assez  grande  surface,  dans  la  peau  du  jarret,  qui 
prend  alors  une  teinte  lie  de  vin  caractéristique.  Cette  même 
région  ne  tarde  point,  d’ailleurs,  à se  crevasser,  à se  mortifier 
par  places  et  des  ulcères  livides,  à bords  décollés  et  saignants, 
à suppuration  fétide,  résultent  de  ces  pertes  de  substance 
presque  toujours  extrêmement  rebelles  à la  cicatrisation. 
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TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — L’hygiène  pré- 
ventive des  varices  se  déduit  aisément  de  la  connaissance 
complète  des  causes  qui  peuvent  occasionner  cette  pénible  et 
dangereuse  infirmité.  Averties  des  inconvénients  que  pré- 
sentent à cet  égard  certaines  professions,  les  personnes  déjà 
prédisposées  aux  dilatations  variqueuses  devront  choisir  une 
autre  carrière  et  celles  qui  depuis  longtemps,  exerçant  un  de 
ces  métiers  pénibles,  ne  se  résoudraient  point  à le  quitter, 
éviteront  au  moins  toutes  les  fautes  d’hygiène  qui  favorise- 
raient la  stase  du  sang  dans  les  membres  inférieurs. 

Aussitôt  qu’une  dilatation  veineuse  se  manifeste,  il  est  pru- 
dent de  comprimer  la  région  affectée  au  moyen  d’une  bande 
roulée , d’un  bracelet  ou  d’un  bas  lacé  de  fort  coutil,  et  mieux 
encore  d’un  de  ces  bas  en  tissu  élastique  si  communément 
usités  aujourd’hui. 

Moyens  thérapeutiques.  — A moins  qu'elles  ne  pré- 
sentent par  leur  siège  ou  leur  volume  une  gravité  toute  excep- 
tionnelle, les  varices  ne  doivent  être  traitées  ni  par  la  liga- 
ture, ni  par  la  cautérisation,  ni  par  les  injections  coagu- 
lantes, que  la  chirurgie  offre,  comme  suprême  ressource,  au 
malade  fatigué  de  son  infirmité.  Outre  le  bas  élastique 
destiné  à les  comprimer  pendant  la  journée,  on  peut  très 
avantageusement,  chaque  soir,  appliquer  sur  le  membre  va- 
riqueux préalablement  étendu  sur  un  coussin  qui  le  tient 
élevé,  des  compresses  mouillées  d’une  solution  de  sulfate 
ou  de  perchlorure  de  fer  : 40  gr.  pour  un  litre  d’eau. 

L’hémorrhagie  résultant  de  la  rupture  d’une  varice  pour- 
rait être  promptement  arrêtée  par  des  morceaux  d'amadou 
trempés  dans  les  mêmes  solutions  et  maintenus  à l’aide  d’une 
bande.  Les  ulcères,  comme  toutes  les  plaies  de  mauvaise  nature, 
devraient  être  pansés  trois  à quatre  fois  par  jour  au  salol,  à 
Yaristol,  à la  glycérine  thymique , lavés  au  vin  aromatique 
et  soigneusement  recouverts  d’une  bandelette  de  diachylon. 
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Angioleucite.  — Il  suffit  d’une  piqûre  envenimée,  d’une 
excoriation,  d’une  fissure  à la  peau  ouvrant  une  porte,  si 
étroite  soit-elle,  aux  microbes  infectants,  pour  enflammer 
le  lin  réseau  vasculaire  qui  verse  dans  le  torrent  circulatoire 
la  lymphe  recueillie  dans  nos  tissus.  De  longues  traînées 
rouges,  bientôt  suivies  d’un  gonflement,  d’une  inflammation 
profonde,  parfois  même,  comme  dans  la  phlébite,  de  la  sup- 
puration de  la  région  affectée,  caractérisent  l’angioleucite 
aiguë,  dont  le  signe  essentiel  est  de  provoquer,  simultané- 
ment, une  adénite,  c’est-à-dire  l’engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  où  vont  aboutir  les  vaisseaux  enflammés. 

Adénite.  — Bubon.  — Le  plus  souvent,  quand  l’angio- 
leucite  est  virulente,  ces  ganglions  retardent  un  peu  la  péné- 
tration dans  le  sang  des  toxines  bacillaires  et  par  conséquent 
l’infection  de  l’économie  ; mais  bientôt,  comme  nous  l’avons 
vu  à propos  de  la  syphilis,  de  la  morve,  etc.,  ils  s’abcèdent 
eux-mêmes  et  sont  alors  totalement  détruits  par  la  suppura- 
tion. A ces  inflammations  ganglionnaires  aiguës  et  de  mau- 
vaise nature,  convient  surtout  la  dénomination  de  bubons. 
Les  adénites  chroniques,  si  fréquentes  dans  le  cours  de  la 
scrofulose,  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  ne  sont  presque 
jamais  précédées  d’une  angioleucite  et  si,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  elles  suppurent  après  une  inflammation  lente 
et  sourde,  très  souvent  elles  rétrogradent  et  disparaissent 
progressivement,  comme  elles  se  sont  formées. 

Le  traitement  de  l’angioleucite  ne  difTère  point  essentiel- 
lement de  celui  qui  vient  d’être  recommandé  contre  la  phlé- 

Étymologies.  — Angioleucite  : angéion  : vaisseau,  leukon , blanc  : inflam- 
mation des  vaisseaux  de  la  lymphe  ou  sang  blanc.  — Synonymie  : lym- 
phangite. Adénite  : adèn,  glande.  — Bubon  : boubôn,  aine. 
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bite  et  que  nous  rappellerons,  en  le  précisant,  dans  une  des 
prescriptions  qui  vont  suivre.  Il  se  résume  dans  l’emploi 
judicieux  des  émollients  antiseptiques,  l’infection  puru- 
lente ou  putride  étant  encore  ici  la  seule  complication  grave 
qui  puisse  se  manifester.  La  médication  de  l’inflammation 
ganglionnaire  chronique,  toujours  moins  urgente,  est  abso- 
lument subordonnée  à celle  de  la  maladie  générale  dont 
l’adénite  dépend.  (Voir  Scrofulose , Syphilis , etc.) 

MALADIES  DES  GLANDES  VASCULAIRES 

SANGUINES 

f 

Les  physiologistes  modernes  qualifient  de  glandes  vascu- 
laires sanguines  un  certain  nombre  d’organes  dont  les  fonc- 
tions, relativement  secondaires,  ne  sont  pas  encore  bien 
nettement  démontrées,  mais  qui  semblent  tous  être  intime- 
ment liés  au  système  circulatoire.  Constitués  par  des  éléments 
glandulaires  dont  le  rôle  général  est  de  sécréter  des  humeurs, 
bien  probablement  ces  organes  versent  dans  le  sang  des 
produits  ayant  pour  but  de  fournir  au  liquide  nourricier 
quelque  substance  utile  à la  nutrition  ou  peut-être  d’y  neu- 
traliser certains  principes  nuisibles. 

Le  thymus , qui,  chez  l’enfant,  disparaît  peu  de  temps 
après  la  naissance  et  qui  chez  les  jeunes  animaux  de  l’espèce 
bovine,  constitue  cette  masse  friable  et  charnue  que  l’on 
nomme  le  ris  de  veau;  la  glande  ou  corps  thyroïde , dont 
les  deux  lobes,  cachés  sous  la  peau  du  cou,  pendent  de 
chaque  côté  du  larynx  ; la  rate , principal  centre  de  fabrication 
des  globules  du  sang  ; les  capsules  surrénales , dont  les 
reins  sont  coiffés  comme  d’un  bonnet  phrygien  ; telles  sont  les 
glandes  vasculaires  sanguines,  plus  connues  encore,  comme 
nous  l’allons  voir,  par  les  maladies  dont  elles  peuvent  être 
frappées,  que  par  le  rôle  qu’elles  jouent,  à l’état  normal,  dans 
l’économie. 
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MALADIES  DU  CORPS  THYROÏDE 

GOITRE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

On  réserve  aujourd’hui  le  nom  de  goître  au  gonflement 
progressif  et  permanent  de  la  glande  thyroïde,  dont  l'inflam- 
mation aiguë,  relativement  rare  d’ailleurs,  et  toujours  passa- 
gère, a reçu  la  dénomination  de  thyroïdite. 

Le  goître  règne  à l’état  endémique  dans  les  vallées 
humides  et  sombres  des  contrées  montagneuses,  où  souvent 
il  est  lié  à une  maladie  plus  fâcheuse  encore,  au  crétinisme. 
Il  est  incomparablement  plus  fréquent  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes  et,  dans  un  grand  nombre  de  familles,  il  se 
transmet  certainement  par  hérédité.  En  France,  les  goitreux 
abondent  surtout  dans  les  vallées  des  Alpes,  des  Vosges,  de 
l’Auvergne  et  des  Pyrénées,  mais  ils  constituent  principale- 
ment le  fond  même  de  la  population,  dans  les  villages  les 
plus  reculés  de  l’Isère  et  de  la  Savoie.  En  dehors  de  ces  con- 
ditions de  localité,  les  causes  déterminantes  du  goître  sont 
encore  assez  confuses.  On  a,  tour  à tour,  invoqué,  pour 
expliquer  sa  fréquence,  l’influence  de  l’altitude,  l’humidité  de 
l’atmosphère,  l’excessive  fraîcheur  ou  la  désoxygénation  des 
eaux  potables  fournies  par  la  fonte  des  neiges  et  des  glaciers  ; 
l’excès  des  sels  magnésiens,  des  fluorures,  des  sulfures,  ou 
contrairement,  l’absence  de  l’iode,  de  l’acide  carbonique,  des 
chlorures,  etc.,  dans  ces  mêmes  eaux. 

Le  goître,  cependant,  n’est  pas  exclusivement  cantonné 
dans  les  régions  montagneuses.  On  l’observe  aussi,  parfois, 

Étymologies.  — Goître  ou  Goètre  : de  cou  dtre,  cou  noir,  ou  bien  de 
gutlur , gosier.  — Goître  exophthalmique  : ophtalmos,  œil,  ex,  hors  de  (sous- 
entendu)  l'orbite.  — Synonymie  : gros  cou,  grosse  gorge,  gongrone,  tumeur 
strumeuse. 
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en  tout  pays,  chez  les  personnes  exerçant  une  profession 
pénible,  celles,  surtout,  qui  portant  habituellement  des  far- 
deaux, sont  forcées  de  tendre  le  cou  et  de  l'appuyer  contre  le 
collet  plus  ou  moins  dur  de  leur  vêtement.  C’est  bien,  sans 
doute,  à cette  dernière  cause,  que  sont  dues  les  petites  épi- 
démies de  goitre  observées  dans  des  lycées  ou  des  casernes, 
chez  les  jeunes  gens  et  les  militaires  dont  la  gorge  était  plus 
particulièrement  serrée  par  le  collet  de  l’uniforme.  Les 
marches  fatigantes  en  pays  de  montagnes  paraissent  favo- 
riser aussi  la  production  de  ces  accidents. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Le  goitre  ne  consiste  pas  toujours  dans  la  simple  augmen- 
tation de  volume  du  corpsthyroïde.  Tantôt  ce  sont  les  lacunes 
mêmes  et  les  cellules  dont  la  glande  est  criblée,  qui  s’agran- 
dissent, auquel  cas  la  tumeur  est  dite  glandulaire  , tantôt 
ce  sont  les  parties  solides  et  charnues  qui  s’épaississent  pour 
constituer  ainsi  le  goitre  fibreux.  Ces  deux  formes  princi- 
• pales  de  l’hypertrophie  ne  sont  d’ailleurs  pas  immuables  ; 
très  souvent,  au  contraire,  elles  subissent  des  modifications 
profondes  et  suivant  les  individus  affectés,  il  n est  pas  rare 
qu’un  goitre  simple  ne  se  transforme  en  un  goitre  kystique, 
dont  les  cavités  s’emplissent  de  sang  ou  de  matière  colloïde, 
en  un  goitre  vasculaire , remarquable  par  l’extrême  dilata- 
tion de  ses  vaisseaux  ; ou  même,  à la  longue,  en  un  véritable 
kyste  fibro- cartilagineux  d’une  dureté  caractéristique. 

" Quelle  que  soit  sa  structure,  le  goitre  se  développe  lentement. 
Il  se  présente  à la  partie  antérieure  du  cou  sous  1 aspect  d une 
tumeur  arrondie,  lisse,  indolente,  s’élevant  et  s’abaissant 
avec  le  larynx  pendant  la  déglutition,  s’accroissant  d’une 
façon  continue  ou  par  intervalles,  et  susceptible  d’acquérir, 
en  peu  de  temps,  un  volume  énorme.  On  a vu  des  goitres 
pendre  jusqu’à  l’abdomen,  comme  une  besace  ; d’autres  entou- 
rer le  cou  comme  d’un  collier  monstrueux,  sans  occasionner 
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de  plus  graves  accidents  qu’une  gêne  relative  à laquelle  le 
malade  semble  promptement  s’habituer. 

Goitre  suffocant.  — Il  est  tellement  exceptionnel,  du 
reste,  qu’une  tumeur  de  ce  genre  provoque  des  douleurs, 
qu’à  une  certaine  époque,  à Saint- Jean-de-Maurienne,  dans 
les  Alpes,  il  était  de  bouton  d’être  goitreux!  Dans  certains  cas, 
cependant,  surtout  lbrsque  la  tumeur,  au  lieu  de  faire  saillie 
en  avant,  glisse  le  long  de  la  trachée  et  plonge  dans  le  tho- 
rax, de  fréquents  accès  de  suffocation  se  manifestent,  et 
maintes  fois,  par  la  pression  constante  qu’ils  exercent^sur  les 
voies  aériennes,  ces  goitres  suffocants  ont,  de  la  sorte, 
occasionné  la  mort. 

Goitre  exophthalmique.  — Il  peut  arriver  encore  que  le 
gonflement  du  corps  thyroïde  ne  soit  que  le  symptôme  ou  le 
phénomène  accessoire  d’une  maladie  plus  profonde  et  plus 
sérieuse.  Tel  est  le  goitre  exophthalmique,  ainsi  nommé 
parce  qu’il  s’accompagne  toujours  d’une  saillie  progressive 
des  yeux,  à tel  point  chassés  hors  de  l’orbite,  parfois,  qu’il 
devient  impossible  au  malade  épouvanté  de  refermer  ses 
paupières,  phénomène  tout  secondaire  d’ailleurs,  que  domine 
constamment  une  névrose  intense  des  nerfs  cardiaques  occa- 
sionnant, en  dehors  de  violents  paroxysmes,  une  agitation 
continue,  un  tremblement  incessant  et  de  persistantes  palpi- 
tations de  cœur.  (Voir  la  figure.) 

Connu  aussi  sous  les  dénominations  de  maladies  de 
Graves  et  de  Basedow , du  nom  des  auteurs  qui,  les  pre- 
miers, l’ont  spécialement  étudié,  le  goitre  exophthalmique 
est  plus  commun  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  n’éclate 
guère  qu’à  la  faveur  d’une  anémie  considérable  ou  de  toute 
autre  diathèse  ayant  assez  profondément  débilité  la  consti- 
tution pour  affaiblir  ou  paralyser  en  partie  les  rameaux  du 
pneumogastrique  dont  le  rôle  est  précisément  de  modérer 
les  battements  du"cœur,  tout  pouvoir  étant  ainsi  laissé  aux 
nerfs  sympathiques  excitateurs  d’en  précipiter  la  marche. 

Contrairement  à l’énorme  développement  du  corps  thyroïde, 
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d’où  paraît  résulter  dans  le  goitre  commun,  la  diminution 
plus  ou  moins  considérable  des  sucs  sécrétés  par  la  glande, 
le  gonflement  tout  spécial  de  l’organe,  dans  la  maladie  de 
Basedow,  semble  plutôt  avoir  pour  immédiate  conséquence 
une  production  exagérée  de  ces  sucs.  Versées  en  trop  grande 
quantité  dans  le  sang,  ces  humeurs,  par  leur  excès  même 
devenues  nuisibles,  détermineraient  surtout,  dans  cette 
hypothèse,  les  phénomènes  d’excitation  qui  dans  l’évolution 
du  goitre  exophthalmique  deviennent  de  plus  en  plus  impor- 
tants. C’est,  par  contre,  à l’insuflîsance  ou  même  à la  sup- 
pression complète  des  sécrétions  du  corps  thyroïde  qu’il  fau- 
drait attribuer  la  déchéance  intellectuelle  et  physique  de 
tant  de  goitreux  et,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la 
glande  thyroïde  étant  alors,  en  effet,  atrophiée  dans  la  plu- 
part des  cas,  tous  les  graves  troubles  de  nutrition  qui  carac- 
térisent le  myxœdème. 

Ces  complications  multiples  font  du  goitre  exophthalmique 
une  affection  bien  plus  grave,  en  somme,  que  le  goitre 
simple;  aussi  n’est-il  point  rare  que  la  maladie  de  Basedow 
se  termine  par  les  phénomènes  ultimes  d’une  lésion  du  cœur, 
par  l'épuisement,  l’apoplexie  pulmonaire  ou  l’hémorragie 
cérébrale. 


TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Des  médecins 
dévoués,  des  administrateurs  intelligents,  ont  suffisamment 
démontré  que  le  goitre  endémique  et  sa  conséquence  aussi 
triste  qu’inévitable,  le  crétinisme,  pouvaient  être  absolument 
bannis  des  contrées  qu’ils  affligent  par  de  simples  soins 
hygiéniques.  Il  suffit  pour  cela  d’interdire  l’usage  des  eaux 
provenant  des  sources  suspectes,  de  prescrire  l’assainisse- 
ment et  l’aération  des  chaumières,  d’ouvrir  des  voies  de 
communication  qui  permettent  aux  gens  des  villages  plus 
particulièrement  frappésde  multiplier  leurs  relations  avec 
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les  pays  voisins,  de  recommander  aux  individus  prédisposés 
de  s’abstenir  de  tout  effort  soutenu,  de  porter  de  lourdes 
charges,  de  crier,  de  chanter,  etc.  ; mais  souvent,  il  faut  bien 
le  dire,  les  paysans  de  ces  contrées  déshéritées,  d’autant  plus 
arriérés  qu’ils  descendent  presque  tous  de  crétins,  quand  ils 
ne  sont  pas  crétins  eux-mèmes,  opposent  une  résistance  ab- 
solue à ces  prescriptions,  à ces  mesures  sanitaires,  qu  ils 
considèrent  volontiers  comme  de  simples  vexations. 

Moyens  thérapeutiques.  — L 'iode  est  un  médicament 
héroïque  contre  le  goitre.  Employé  sous  la  forme  d iodure 
de  potassium,  de  teinture  d’iode , de  vin , de  biscuits,  de 
cigares  iodés,  il  agit  à coup  sûr,  même  aux  plus  faibles 
doses.  Quelques  prises  d’iodure  de  potassium  mêlées  au  sel 
de  cuisine,  suffiraient  certainement  dans  la  plupart  des  con- 
trées où  le  mal  est  endémique,  à guérir  un  grand  nombre  de 
goitreux.  A l’extérieur,  l’application  de  pommades  ou  de 
teintures  iodurées  peut  être  un  adjuvant  fort  utile  du  traite- 
ment interne.  Les  colliers  et  les  sachets  à 1 éponge  calcinée , 
que  l’on  portait  autrefois  contre  le  goitre,  ne  devaient  bien 
certainement  qu’à  l’iode  contenu  dans  l’éponge  leur  incontes- 
table efficacité. 

Cette  médication,  parfois  un  peu  lente,  mais  toujours  sûre, 
doit  être  préférée,  dans  tous  les  cas,  au  traitement  chirurgi- 
cal, V injection  de  teinture  d’iode  dans  la  tumeur,  Y incision 
ou  Y extirpation  du  goitre,  n’offrant  de  réels  avantages  que 
lorsqu’il  est  indispensable,  en  présence  dune  suffocation 
imminente,  par  exemple,  de  porter  au  malade  un  rapide 
secours. 

Basée  sur  les  nouvelles  théories  des  fonctions  du  corps 
thyroïde,  la  médication  dite  thyroïdienne  a pu  maintes  fois 
être  suivie  d’heureux  résultats.  Elle  consiste  soit  dans  une 
série  d’injections  de  sucs  tirés  des  glandes  du  mouton,  soit 
dans  l’administration  d’extraits  thyroïdiens  ou  plus  simple- 
ment dans  l’ingestion  directe  de  menus  morceaux  de  corps 
thyroïde. 
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En  raison  de  Futilité  bien  reconnue  de  l’organe,  il  est  indi- 
qué, dans  tous  les  cas  où  l’opération  du  goitre  est  jugée  néces- 
saire, de  laisser  en  place  un  fragment  de  la  glande  qui  suffit, 
au  point  de  vue  fonctionnel,  à faire  l’office  d’un  corps  thyroïde 
normal. 

Le  goitre  exophthalmique,  étant  presque  toujours  lié  à la 
chlorose,  exige  l’emploi  simultané  des  toniques  et  des  séda- 
tifs, fer,  quinquina,  bromure  de  potassium,  digitale,  etc., 
seuls  capables  de  maîtriser  un  peu  les  palpitations  excessives 
du  cœur  et  de  prévenir  les  dangereux  paroxysmes  de  suf- 
focation dont  le  traitement  immédiat  ne  diffère  point  de  celui 
de  l’angine  de  poitrine. 

MALADIES  DE  LA  RATE 

SPLÉNITE 

L’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  rate,  la  splénite , 
ne  se  présente  guère  que  sous  l’influence  d’une  intoxication 
paludéenne  ou  dans  le  cours  de  toute  autre  maladie  infec- 
tieuse. Elle  s’annonce  surtout  par  un  gonflement  considé- 
rable de  l’organe,  qui  forme,  dans  le  flanc  droit,  une  tumeur 
large,  arrondie,  aplatie  en  gâteau,  se  laissant  facilement 
délimiter  à la  percussion  ou  par  le  palper  du  ventre.  Diffici- 
lement réductible,  elle  entretient  chez  le  malade  un  état 
fébrile  qui  peut  l’épuiser  rapidement  ou  se  compliquer,  tout 
d’abord,  de  troubles  généraux  inquiétants,  d’un  œdème  des 
membres  ou  d’un  épanchement  abdominal,  graves  indices 
d’une  anémie  pernicieuse.  La  simple  hypertrophie  de  la  rate 
succède  souvent  à la  splénite  et,  comme  cette  dernière,  elle 
ne  peut  être  efficacement  combattue  que  par  le  sulfate  de 
quinine  combiné  aux  divers  autres  agents  de  la  médi- 
cation fébrifuge.  Dans  certains  cas,  l’extirpation  de  l’organe, 
aujourd’hui  possible,  peut  être  tentée  avec  quelque  chance  de 
succès. 

Étymologies.  — Splénite  : splèn , rate  : inflammation  de  la  rate. 


MALADIES  DES  CAPSULES  SURRÉNALES 


813 


MALADIES  DES  CAPSULES  SURRÉNALES 

MALADIE  BRONZÉE 

On  désigne,  en  pathologie,  sous  les  noms  de  maladie 
bronzée  ou  de  maladie  d’Addison , un  ensemble  de  phéno- 
mènes morbides  assez  complexes,  parmi  lesquels  appa- 
raissent surtout  une  coloration  brune  de  la  peau,  des  troubles 
gastriques  rebelles,  et  simultanément,  une  faiblesse  qui  de 
jour  en  jour  augmente  jusqu  à ce  quelle  entraîne  le  malade 

au  tombeau.  ° 

Ces  accidents,  ordinairement  occasionnés  par  une  dégéné- 
rescence tuberculeuse  des  capsules  surrénales,  sont  plus 
directement  provoqués  par  l’excitation  constante  que  ces 
lésions  profondes  exercent  d abord  sur  le  nerf  grand  sympa- 
thique et  bientôt  sur  l’ensemble  du  système  nerveux. 

Au  début,  le  malade  éprouve  un  malaise,  un  décourage- 
ment, une  lassitude  insurmontables  qui  se  compliquent, 
presque  aussitôt,  de  douleurs  lombaires,  de  vomissements 
et  de  crampes  d’estomac.  En  meme  temps,  la  peau,  d un 
jaune  brun  dès  les  premiers  accidents,  prend  une  teinte  de 
plus  en  plus  bronzée,  assez  intense  pour  donner  bientôt  au 
patient  accablé  l’aspect  d’un  mulâtre.  A ce  moment,  tout 
effort,  tout  mouvement  môme,  tant  est  grande  la  prostration, 
peuvent  être  suivis  d’une  syncope,  et  c est  pai  1 aggia\  ation 
constante  de  ces  derniers  phénomènes  que  la  mort  générale- 
ment arrive,  à la  fin  de  la  première,  ou  dans  le  cours  de  la 

seconde  année.  ... 

La  médication  stimulante  et  tonique,  alcool , vin , fer  et 
quinquina , seule  a le  pouvoir  de  retarder  cet  épuisement 
mortel  qui,  dans  la  maladie  d’Addison,  mine  sourdement  le 
malade.  Quand  les  accidents  nerveux  prédominent,  les  bro- 
mures alcalins  peuvent  rendre  aussi  momentanément  de 
bons  services  ; "mais  leur  influence  par  trop  dépressive  ne 
permet  pas  d’en  continuer  1 usage  au  delà  de  quelques  jours. 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  n°  35. 

Dégénérescence  artérielle.  — Artério-sclérose.  — Artérites  sympto- 
matiques. — Albuminurie  des  arthritiques,  rhumatisants  et  gout- 
teux. 

1°  Éviter  toute  fatigue  et  tout  excès.  Vie  calme  et  paisible  sous 
un  climat  à température  égale.  Travail  sans  efforts.  Exercice  mo- 
déré, promenades  quotidiennes.  Frictions  sèches  à la  brosse  de 
flanelle  tous  les  matins. 

Régime  surtout  végétarien.  Viandes  blanches  bien  cuites.  Ni 
charcuterie,  ni  gibier,  ni  poisson  de  mer,  ni  fromages  vieux,  ni 
conserves  alimentaires.  A toute  autre  boisson,  préférer,  aux  repas, 
le  lait  pur  ou  coupé  d’eau  légèrement  alcaline,  Évian,  Vittel  ou 
Vichy.  S’abstenir  absolument  d’alcool  et  de  tabac. 

2°  Vingt  jours  par  mois  prendre  deux  fois  par  jour,  en  commen- 
çant le  repas,  soit  une  cuillerée  à bouche  de  sirop  d’iode  naissant, 
soit  même  quantité  de  la  solution  : 


Iodure  de  sodium 10  gr. 

Eau  distillée . 300  gr. 


3°  Surveiller  l’état  des  reins  et  du  cœur.  Faire  analyser  l’urine 
tous  les  mois.  Suppression  complète  de  la  viande  dans  l’alimenta- 
tion et  régime  lacté  exclusif  dès  que  l’albumine  apparaît  dans 
l’urine. 

4°  Contre  les  palpitations  et  la  faiblesse  du  cœur,  prendre, 
matin  et  soir,  un  des  cachets  : 


Caféine 0 gr.  10 

Benzoate  de  soude 0 gr.  10 


5°  En  été,' saison  à Évian,  Euzet  ou  Vittel.  Ne  pas  séjourner  au 
bord  de  la  mer  ni  dans  la  haute  montagne. 
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Ordonnance  n°36. 

Phlébite  superficielle  et  profonde.  — Angioleucite.  — Adénite  aiguë 
consécutives  à une  piqûre  infectieuse. 

1°  Après  toute  piqûre  suspecte,  faire  aussitôt  saigner  la  plaie, 
la  laver  et  la  panser  soit  avec  une  solution  de  sublimé  au  mil- 
lième, soit  avec  une  solution  concentrée  de  thymol. 

2°  Repos  absolu  si  l’inflammation  se  manifeste.  Tenir  le  membre 
dans  la  position  horizontale  ou  légèrement  élevée.  L’envelopper 
d’une  épaisse  couche  d’ouate  après  l’avoir  enduit  du  liniment  sui- 


vant : 

Huile  de  jusquiame 30  gr. 

Laudanum  de  Sydenham 15  gr. 

Chloroforme B gr. 


3°  Appliquer,  alternativement,  des  compresses  de  tarlatane 
trempées  dans  une  décoction  chaude  de  pavots  et  de  mauves  addi- 
tionnée d’acide  borique  ou  de  thymol. 

4°  Dès  que  le  gonflement  ou  l’œdème  se  montrent,  enduire  lé- 
gèrement les  surfaces  d’onguent  napolitain  belladoné. 

5°  Ouvrir  le  plus,  tôt  possible  et  soigneusement  désinfecter  les 
foyers  purulents. 

Ordonnance  n°  37. 

Varices  superficielles  et  profondes.  — Ulcères  variqueux. 

1°  Prévenir  les  dilatations  variqueuses  en  évitant  de  porter  des 
vêtements  serrés  à la  taille  ou  sur  les  membres  inférieurs.  Rem- 
placer les  jarretières  par  des  jarretelles.  Proscrire  l’usage  de  la 
chaufferette.  Renoncer  à toute  profession  exigeant  la  station  de- 
bout prolongée. 

Comprimer  modérément  le  membre  variqueux  au  moyen  d’un 
bas  élastique  ou  d’une  bande  de  flanelle. 

2°  Panser  activement  les  ulcérations  avec  : 


Vaseline  pure 30  gr. 

Aristol 4 gr. 


Recouvrir  d’ouate  et  d’une  bande  de  caoutchouc. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  ET  DIAGNOSTIQUE 

DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE 


Débutordina'ircmcnt' 
brusque  et  nette-, 
ment  accusé.  Op-l 
pression,  palpita-] 
tions,  syncope,  etc. 
le  p lu  s sou  vent  (.la  ns 
le  cours  d’un  rhu-l 
matisme  articulaire! 
aisru 


Douleur  parfois  très  vivo  au  niveau  du  sein  gau- 
cho. Bruits  du  cœur  sourds  et  profonds.  Soui- 
lles et  frottement.  Etouffement  progressif  et>  Péricardite, 
matilé  très  étendue  au-devant  du  cœur,  souvent^ 
en  dehors  de  l’état  rhumatismal. 

Douleur  nulle  ou  très  modérée.  Bruits  du  cœur\ 
appréciables,  mais  couverts  par  le  souille.  Peu  1 
ou  point  de  frottement  ou  de  matilé.  Presque)  Endocardite, 
toujours  rhumatisme  articulaire  aigu  conco-\ 
mitant. 


Augmentation  du  volume  et  de  l’impulsion  du 
I cœur.  Voussure  de  la  poitrine.  Force  et  pléni- 
tude du  pouls.  Congestion  de  la  face. 

f A la  base, 


Hypertrophie. 


MALADIES 

DU 

CŒUR 


Début  incertain, 
vague,  plus'  ou 
moins  éloigné. 
Oppression; 
palpitations, 
syncope,  etc., 
chez,  un  sujet 
rhumatisant. 


Volume 
du  cœur 
normal. 
(Impulsions 
modérées. 
Point  de 
\ voussure  au 
1 niveau 
J du  cœur. 
Bruits 
de  souffle 
souvent 
rudes 
et 

musicaux. 


Bruits  do! 
Souffle 
liés  aux 
bruits  du 
cœur. 


Au 

premier 
temps. 


Au 

deuxième' 

temps. 


avec) 
propagation  ( 
dans  les  grosses! 
artères.  ) 

A la  pointe  du  ) 
cœur.  j 


Lésion 

valvulaire  de 
1 aorte. 

Insulfisance 

mitrale. 


A la  base. 


A la  pointe. 


) Insulfisance 
) aortique. 

1 Rétrécissement 
i mitral. 


Bruits  de  souffle  distincts  des  bruits) 
du  cœur  siégeant  vers  la  base./ 
Voussure.  Frémissement  vibratoire.) 
Aphonie  ou  sifflement  laryngien. \ 
\ Suffocation,  face  bouffie.  ) 

Accidents  intcrmittents/^PPrcssl0n>  battements  du  cœur  précipités,) 

passagers,  très  souv.\  souvent  suivis  de  syncope, 
symptomatiques  d’uncj^ccès  de  douleur  vive,  aiguë,  s’irradiant  vers) 

l’épaule.  Angoisse  et  suffocation.  j 

Frémissement,  bruit  de  souille  dans  la  tu-) 
meur.  Point  de  pouls  veineux.  j 


lésion  organique. 


/Tumeur  globuleuse. pul- 
satile., diminuant  à la 
pression.  Point  do  phé- 
nomènes inflammatoi- 
res. 


Frémissement  vibratoire 
1 le  rude.  Pouls  veineux. 


considérable.  Souf- 


phénomenes 
matoircs. 


iuflam 


MALADIES 

DES 

GLANDES 

VASCU- 

LAIRES. 


/Douleur  profonde  sur  le  trajet  d’une  artère.  Re-) 
Gonflement  douloureux,  lroidissement.  Engourdissement.  Gangrène.) 
sur  le  trajet  d un  vais-l  Empâtement  douloureux  sur  le  trajet  d’une) 
ff  Ü/L: lè".* veine  Rougeur  et  saillie  du  vaisseau  s’il  est) 

_1  superficiel.  OEdèmc,  abcès,  gangrène.  ; 

I Traînées  ou  taches  rouges.  Gonflement  des) 

\ ganglions  au-dessus  du  point  enflammé.  ) 

Tumeur  lisse,  indolcn-'  . , , ..  , ....  , 

te,  située  à la  partie  an-lÇ01Dt  de  palliations  du  cœur  m de  saillie 

téricure  du  cou,  s’éle-'(^es  yelIX- 

vant  ets’abaissantavec  ipalpitations  cardiaques  et  saillie  des  yeux  ac-j 
le  larynx  pendant  laf  compagnant  la  tuméfaction  du  cou.  jcx 

déglutition.  V 

Douleur  sourde,  gonflement  et  tumeur  dans  le  flanc  gauche;  rate  liy- j 
pertrophiée.  ) 

Coloration  brune  de  la  peau  donnant  au  malade  l’aspect  d un  mulâtre 


Anévrysme 

de 

l’aorte. 

Palpitations 

nerveuses. 

Angine 
de  poitrine. 

Anévrysme 

artériel. 

Anévrysme 

artérioso- 

veiueux. 

Artérite. 


Phlébite. 


Angioleucitc. 


Lassitude  extrême.  Douleurs  lombaires 
missements. 


troubles  gastriques  et  v 


;re.) 

,0-j 


Goitre 
xophthalmiquo, 

Splénite. 

Maladie 
bronzée. 
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Calculs  biliaires 
occupant  lo  iond 
de  la  vésicule. 


C«a' culs  engagés 
dans  le  conduit 
cystique. 

Colique  hépatique. 


Canal  cholédoque. 


Orifice  des  canaux 

cholédoque 
et  pancréatique. 


Intestin  côlon. 


Foie. 


Conduit 

hépatique. 


Pancréas. 


/ 


Estomac. 


Côlon  transver«e 
recouvert  par  lo 
péritoine. 


Calculs  biliaires.  Mécanisme  de  la  colique  hépatique. 


II 


Grands  Maux, 


69 


MALADIES  DU  FOIE 
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MALADIES  DES  APPAREILS  DE  SÉCRÉTION 


MALADIES  DU  FOIE 


Multiples  fonctions  du  foie.  — Le  foie  est  dans  l’orga- 
nisme comme  un  grand  centre  industriel,  comme  une  usine 
de  première  importance  où  s’accomplissent  de  multiples 
opérations  chimiques,  toutes  essentielles  à la  conservation 

de  la  santé. 

Groupées  en  lobules  serrés  de  forme  polygonale,  les  cel- 
lules hépatiques  ont  pour  fonctions,  en  effet,  d’abord  de 
sécréter  la  bile , qu'elles  séparent  de  l’énorme  quantité  de 
matériaux  que  la  veine  porte  leur  amène  du  tube  digestif;  de 
transformer  ensuite  en  une  sorte  d’amidon  le  glycogène , les 
substances  féculentes  et  sucrées  qu’elles  reçoivent  par  la 
même  voie,  puis,  suivant  les  besoins  de  l’économie,  de  refaire 
du  sucre,  en  justes  proportions,  aux  dépens  de  ce  glycogene 
emmagasiné. 

Régulièrement,  elles  doivent  encore  retenir  au  passage, 
séparer  du  sang  et  rejeter  dans  l’égout  intestinal,  avec  la 
bile,  tout  poison , tout  élément  toxique  provenant  des  sub- 
stances alimentaires  ou  de  leur  élaboration  par  les  sucs  di- 
gestifs. Il  leur  est,  en  plus,  dévolu  de  réduire  en  urée , au 
fur  et  à mesure  enlevée  par  les  reins  et  l’urine,  la  majeure 
partie  des  sels  ammoniacaux  provenant  des  matières  azotees; 
puis  enfin,  comme  la  rate  et  les  glandes  sanguines,  de 
participer  à la  composition,  à la  régénération  du  sang.  . 

Insuffisance  hépatique.  — De  ce  rôle  complexe,  qui  lui 
est  assigné  dans  l’économie,  on  déduit  aisément  quel  maître 


Étvmologies.  - Hépatite  : Hépar,  le  foie.  Inflammation  du  foie.  - Cm- 
roux,  de  la  couleur  du  foie  dans  cette  maladie.  - Ictehe  : Ikteros, 

innnissp  Lithiase  : lithos,  pierre,  calcul.  _ , , , 

ia  - ECH.HÔCOQOES  : Ekinos,  hérisson,  Mkos,  ^ain.  De  la  orme  des  para- 
sites.  - Kystes  hydatiques  : udôr,  eau  : kystes  contenant  de  1 eau. 
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organe  est  le  foie  et  comme  il  est  indispensable  au  bon  fonc- 
tionnement de  l’ensemble,  que  son  méthodique  travail  tout 
d abord  s accomplisse  ; qu’aucune  lésion  surtout  ne  l’affecte 
et  ne  compromette  l’intégrité  de  ses  tissus.  Au  cours  des 
diverses  maladies  qui  peuvent,  même  momentanément,  trou- 
bler ses  fonctions,  le  laboratoire  hépatique  est-il,  en  effet, 
tant  soit  peu  au-dessous  de  sa  tâche,  c’est  aussitôt  la  bile 
mêlée  au  sang,  l’ictère  grave  ou  la  simple  jaunisse;  c’est, 
dans  1 urine  profondément  altérée,  du  sucre  en  notable  pro- 
portion ; une  glycosurie  très  accusée,  sinon  un  véritable  dia- 
bète. G est  1 urée  à tel  point  diminuée  dans  l’émission  urinaire 
des  24  heures,  que  du  taux  normal  de  20  gram.  elle  peut 
s abaisser  à 10,  8 gram.,  1 gram.  même  par  jour  : C’est, 
enfin,  la  toxicité  très  surélevée  de  l’urine  où  se  retrouvent, 
concentrés,  tous  les  poisons  que  le  loie  malade  ne  détruit  plus. 

Dans  toute  affection  aiguë  ou  chronique  du  foie,  non  moins 
que  dans  toute  maladie  des  reins  ou  du  cœur,  des  indices 
d une  très  grande  valeur  peuvent  donc  être  fournis  par  l’ana- 
lyse régulière  de  l’urine. 

Ln  dehors  de  tout  symptôme,  elle  permet  de  juger  exacte- 
ment du  degré  d’altération  des  cellules  hépatiques  ; de  suivre 
pas  a pas  l’évolution  de  la  maladie  qui  trouble  ou  paralyse 
leurs  fonctions  et  d’en  prévoir  à temps  les  complications  les 
plus  redoutables. 


ICTÈRE  — JAUNISSE 

GENÈSE  ET  SYMPTOMES 

Le  premier  rôle  du  foie  étant  de  sécréter  la  bile  et  de  l’éva- 
cuer vers  le  tube  intestinal  où  elle  contribue  activement  au 
travail  de  la  digestion,  il  est  facile  de  comprendre  quelle 
perturbation  soudaine  se  produit  au  moindre  obstacle  qui 
s’oppose  à ce  libre  cours  de  la  bile.  Résorbée  aussitôt  en 
quantité  plus  ou  moins  considérable  par  l’organe  producteur, 
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qui  n’en  excrète  pas  moins  de  1,000  à 1,200  grammes  par 
jour,  la  bile,  en  effet,  passe  alors  dans  le  sang  et  se  répan- 
dant avec  lui  dans  tous  les  tissus,  leur  donne,  plus  ou  moins 
intense,  cette  caractéristique  coloration  jaune  que  l’humeur 
elle-même  tient  d’un  pigment  tout  spécial,  la  bilirubine. 
Telle  est  la  genèse  du  phénomène  pathologique  connu  sous 
le  nom  d'ictère  ou  de  jaunisse , très  bénin  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  très  grave  dans  certains  autres,  selon  les 
multiples  causes  dont  il  dépend,  suivant  aussi  le  degré  de 
résistance  et  l’état  actuel  du  foie  chez  les  malades. 

Ictère  simple  ou  catarrhal.  — Jaunisse.  — Il  suffit, 
au  changement  des  saisons,  surtout,  d’un  brusque  refroidis- 
sement, d’un  excès  de  table,  d’une  indigestion,  et  plutôt 
encore,  chez  certains  sujets,  d’une  émotion,  d’une  vive  im- 
pression morale,  — joie  ou  frayeur,  — pour  voir  paraître  la 
jaunisse.  La  moindre  inflammation  catarrhale  des  voies  bi- 
liaires, la  détermine  aussitôt,  que  cette  légère  a ngiocholite 
ait  pour  cause  le  passage  un  peu  difficile  de  quelque  calcul 
dans  le  canal  cholédoque  où  la  pénétration  jusque  dans  les 
conduits  hépatiques,  de  ptomaïnes,  de  microbes  ou  de 
toxines  venus  de  l’intestin. 

Un  embarras  gastrique  assez  marqué  parfois,  des  nausées, 
des  vomissements  bilieux,  un  malaise  accompagné  de  quelque 
vague  douleur  dans  le  flanc  droit,  d’un  jour  ou  deux,  géné- 
ralement, précèdent  l’apparition  de  l’ictère. 

Mêlée  au  sang,  la  bile  déjà  circule  dans  toute  l’économie, 
teignant  d’abord  la  sclérotique  oculaire  en  jaune  clair,  puis 
la  peau,  en  jaune  orangé  ou  verdâtre.  L’urine  est  rouge,  for- 
tement chargée  de  tous  les  matéraux  biliaires  dont  elle  dé- 
pouille le  sang;  mais,  en  revanche,  la  bile  n’étant  plus  assez 
abondante  dans  l’intestin,  les  exèréments  décolorés  ont  une 
teinte  grise  ou  blanchâtre.  Quelques  malades  éprouvent  un 
peu  de  fièvre,  d’autres,  de  vives  démangeaisons  à la  peau; 
ce  ne  sont  là  pourtant,  que  des  phénomènes  sans  gravité, 
dont  la  durée  n’excède  pas  une  ou  deux  semaines. 
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Ictère  grave.  — Ictère  hémorrhagique.  — Il  n’en  est 
pas  ainsi  de  Y ictère  grave,  quelquefois  occasionné  d’emblée 
par  une  hépatite  profonde,  une  inflammation  infectieuse  du 
foie  ordinairement  d’origine  microbienne,  plus  fréquemment 
secondaire,  dénonçant  ou  compliquant  une  lésion,  une  ma- 
ladie pi  éexistantes  ’ la  cirrhose,  le  cancer  du  foie,  la  fièvre 
typhoïde,  une  mauvaise  grossesse,  une  pneumonie,  une 
syphilis  malignes. 

Infectieux,  l’ictère  grave  de  nos  contrées  n’est  point  sans 
analogie  avec  la  fièvre  jaune  des  régions  tropicales.  Des  bac- 
téries, des  microbes,  de  part  et  d’autre  peuvent  être  incri- 
minés; mais  tandis  que  la  fièvre  jaune  paraît  être  provoquée 
par  un  ferment  spécial,  sous  nos  climats  ce  sont  les  microbes 
pathogènes  les  plus  divers  qui  peuvent  donner  lieu  à l’ictère 
grave.  Sans  doute  faut-il  pour  cela  une  constitution  déjà  tou- 
chée, un  terrain  trop  souvent  préparé  par  l’alcoolisme,  la 
cirrhose,  la  lithiase  biliaire,  la  tuberculose,  la  syphilis;  mais 
c’est  bien  probablement  à la  virulence  exagérée  que  présen- 
tent les  bacilles  de  l’intestin  dans  ces  conditions  qu’il  faut 
attribuer  les  profondes  altérations,  l’absolue  déchéance  des 
cellules  du  foie  indispensables  à la  manifestation  de  si  redou- 
tables phénomènes. 

Une  jaunisse  intense,  en  effet,  une  opiniâtre  insomnie,  une 
forte  douleur  de  tête  coïncidant  avec  quelques  troubles 
digestifs,  annoncent  le  début  de  cette  hépatite  infectieuse. 
Mais  presque  aussitôt,  détruit  ou  dissous  par  la  bile  qui 
l’empoisonne,  le  sang  s’échappe  à tout  instant  à travers  les 
muqueuses  et  la  peau,  des  saignements  de  nez,  des  vomisse- 
ments, des  hémorrhagies  vésicales,  utérines,  gingivales,  du 
purpura,  des  ecchymoses  spontanées,  coup  sur  coup  se  suc- 
cèdent; des  convulsions  bientôt  suivies  de  troubles  mentaux, 
de  délire,  de  torpeur  ensuite  et  de  coma,  révèlent  l’intoxica- 
tion des  centres  nerveux,  et  généralement,  — fatalement, 
disent  certains  observateurs  — le  malade  succombe  en  cinq 
ou  six  jours  à cette  suite  d’accidents  urémiques. 
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TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Le  traitement 
préventif  des  maladies  du  foie  se  résume  tout  entier  dans  la 
tempérance  et  la  sobriété,  ces  deux  hautes  vertus  qui  doivent 
être  prôchées  avec  plus  de  zèle  encore  par  le  médecin  que 
par  le  moraliste.  Un  régime  doux  et  rafraîchissant,  d’où 
seront  exclus,  surtout  dans  les  pays  chauds,  les  substances 
grasses,  les  épices  et  les  mets  indigestes;  l'usage,  aussi  res- 
treint que  possible,  des  boissons  alcooliques,  une  vie  active 
et  bien  réglée,  empêcheront  sûrement  tout  excès  fonctionnel 
de  la  glande  hépatique  et  par  conséquent,  tous  les  phéno- 
mènes inflammatoires,  tous  les  accidents  infectieux  qui  peu- 
vent en  résulter. 

Moyens  thérapeutiques.  — Le  lait,  préalablement  stéri- 
lisé par  l’ébullition,  dans  toutes  les  maladies  du  foie  doit  être 
considéré  comme  le  souverain  remède. 

Contre  la  simple  jaunisse,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  on 
peut  l’administrer  pur  ou  coupé  d’une  eau  alcaline,  et  plus 
sûrement  que  le  classique  « jus  de  carottes  » recommandé 
contre  cette  affection,  la  diète  lactée,  en  stimulant  les  reins, 
hâte  la  disparition  de  l’ictère.  Un  léger  purgatif  y peut  aider 
utilement  aussi  : un  purgatif  salin,  limonade  citro-magné- 
sienne , eau  laxative  d’ Hunyadi  janos  ou  de  Rubinat , de 
préférence  atout  autre.  Si  la  jaunisse  persiste  ou,  sans  cause 
appréciable,  tend  à récidiver,  de  grands  lavements  à l’eau 
fraîche,  tous  les  matins  et  l’usage  continu  de  la  rhubarbe  en 
pastilles  comprimées,  au  repas  du  soir,  hâteront  la  disparition 
des  troubles  hépatiques. 

Dans  l’ictère  grave,  outre  ces  premiers  moyens,  trop  sou- 
vent insuffisants,  il  est  indiqué  de  prescrire  les  antiseptiques 
de  l’intestin,  le  naphtol,  le  thymol , le  salol,  associés  aux  sti- 
mulants, aux  toniques  ; et  de  combattre,  au  fur  et  à mesure,  les 
graves  symptômes  qui  se  présentent,  vomissements,  hémor- 
rhagies, convulsions,  délire,  par  une  médication  appropriée. 


824  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


CONGESTION  DU  FOIE  - HÉPATITE 

CIRRHOSE 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Traversé,  dans  son  épaisse  masse,  par  les  innombrables 
vaisseaux  d’un  double  réseau  veineux  : les  rameaux  afférents 
delà  veine  porte  qui  le  pénètrent  de  bas  en  haut;  les  ra- 
meaux afférents  des  veines  sus-hépatiques  qui  dans  ses  tissus 
recueillent,  pour  l’envoyer  vers  le  cœur,  un  sang  relative- 
ment épuré,  le  foie,  par  cette  organisation  même,  est  exposé 
à de  fréquentes  congestions,  à des  inflammations  de  toute 
nature. 

Congestions.  — Les  congestions,  quelquefois  provo- 
quées par  des  excès  de  table,  l’abus  de  l’alcool  et  des  épices, 
par  la  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde,  le  paludisme,  la  dilata- 
tion de  l’estomac,  la  goutte,  etc.,  lui  viennent  surtout  de 
l’obstacle  que  les  lésions  du  cœur,  la  pleurésie  chronique, 
l’emphysème,  etc.,  déterminant  ainsi  le  « foie  cardiaque,  » 
opposent  à l’ascension,  par  la  veine  cave,  du  sang  venant 
du  foie. 

Hépatites.  — Les  inflammations,  hépatites  aiguës  ou 
chroniques , en  dehors  des  mêmes  causes,  lui  sont  fréquem- 
ment occasionnées  par  la  pénétration  de  poisons,  de  bacilles 
infectieux  venus  des  voies  digestives  et  si,  dans  nos  contrées, 
l’ictère  grave  en  est  trop  souvent  la  conséquence,  dans  les 
zones  tropicales  ce  sont  plutôt  de  profonds  et  volumineux 
abcès,  d’ailleurs  précédés  d’ictère,  de  vomissements  et  d’une 
fièvre  intense,  qui  mettent  généralement  fin  à ces  dange- 
reuses intoxications. 

Mais,  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  les  mieux  connues, 
les  hépatites  qui  dans  nos  régions  présentent  le  plus  d’intérêt 
sont  bien  certainement  les  inflammations  chroniques  aux  mul- 
tiples variétés  classées  sous  la  dénomination  de  cirrhoses. 
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Cirrhoses.  — Ce  ne  sont  point,  en  elïet,  seulement  des 
inflammations,  mais  des  dégénérescences  des  tissus  du  foie, 
que  les  cirrhoses.  Le  point  de  départ  en  est  surtout  dans  la 
transformation  fibreuse  du  tissu  conjonctif  qui  sépare  de  ses 
minces  cloisons  les  lobules  de  l’organe;  mais,  bientôt,  l’indu- 
ration gagnant  de  proche  en  proche  les  cellules  hépatiques, 
le  foie,  suivant  les  causes  déterminantes  de  la  sclérose  et 
suivant  aussi  la  constitution  des  sujets,  tantôt  alors  se  ré- 
tracte et  s’atrophie  jusqu’à  diminuer  d’une  moitié  de  son 
volume,  tantôt  augmente  du  double,  au  contraire,  et  s’hyper- 
trophie  dans  tous  ses  éléments,  au  point  de  remplir  en  partie 
la  cavité  abdominale. 

De  là,  deux  grandes  variétés  de  cirrhose,  Y atrophique  et 
Y hypertrophique,  Tune  et  l’autre  si  graves,  d’ailleurs, 
qu’elles  entraînent  fatalement  le  malade  à sa  perte  ; la  pre- 
mière, en  une  ou  deux  années;  la  deuxième,  en  quatre  ou  six 
ans,  suivant  que  les  poussées  inflammatoires  sont  plus  ou 
moins  espacées  au  cours  de  la  sclérose. 

Cirrhose  atrophique.  — La  cirrhose  atrophique,  cir- 
rhose classique  de  Laënnec,  est  la  cirrhose  commune  des 
alcooliques.  La  plupart  des  buveurs,  en  effet,  s’ils  ne  périssent 
point  de  paralysie  générale  par  le  cerveau,  succombent  à 
l’atrophie  scléreuse  du  foie  ; aussi,  depuis  quelques  années, 
avec  la  consommation  toujours  croissante  de  l’alcool,  la 
cirrhose  atrophique  est-elle  d’une  extrême  fréquence. 

C’est,  ordinairement,  par  de  simples  troubles  digestifs 
qu’elle  débute,  accompagnés  souvent  de  vagues  douleurs 
sous  les  côtes,  dans  la  région  du  foie.  Puis,  bientôt,  avec  un 
affaiblissement  très  marqué,  un  rapide  amaigrissement  se 
manifeste,  facile  à constater  sous  une  peau  rétractée,  sèche, 
d’un  jaune  sale,  plaquée  de  violet  aux  pommettes  et  aux  ailes 
du  nez.  Mais  déjà,  répondant  à l’étranglement,  dans  le  foie 
resserré,  des  rameaux  de  la  veine  porte,  une  hydropisie  se 
forme  dans  le  péritoine,  élargissant  en  ventre  de  batracien 
les  flancs  du  malade  où  l’on  sent,  à la  palpation,  le  ballot- 
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tement  et  le  choc  du  flot  de  l’ascite.  L’œdème,  pour  les  mêmes 
raisons,  paraît  aux  jambes  ; et  telle  est,  dans  tout  l’abdo- 
men, la  gêne  de  la  circulation  veineuse,  que  les  reins,  l’esto- 
mac, la  rate  en  sont  tout  congestionnés  ; que  les  veines 
sous-cutanées,  du  pubis  au  sternum,  se  dessinent  en  fines 
varices  arborescentes;  que  le  sang,  sous  la  pression  qu  il 
subit,  s’échappe  par  l’estomac,  l’intestin,  les  fosses  nasales, 
la  cavité  utérine  chez  la  femme,  en  fréquentes  et  soudaines 
hémorrhagies.  La  seule  suite  de  tels  accidents  ne  peut  être 
qu’une  terminaison  fatale.  Elle  survient  en  quelques  mois, 
toute  nutrition  étant  impossible,  dans  le  marasme  et  la  cachexie. 

Cirrhose  hypertrophique,  — Cirrhoses  mixtes. 
Hypertrophique,  la  cirrhose  peut  être  aussi  déterminée  par 
l’abus  de  l’alcool  et  quelquefois,  de  même  que  la  sclérose 
atrophique  d’ailleurs,  par  la  syphilis,  le  diabète,  la  lithiase 
biliaire,  le  poison  des  marais,  l’intoxication  par  le  plomb,  la 
tuberculose,  la  goutte,  etc.  Le  plus  souvent,  cependant,  de 
ces  dernières  causes  résultent  des  cirrhoses  mixtes , à foie 
volumineux,  mais  aboutissant,  à brève  échéance,  aux  graves 
complications  de  1 hépatite  atrophique. 

Quoique  s’aggravant  de  jour  en  jour,  la  cirrhose  hyper- 
trophique, au  contraire,  laissant  à peu  près  libre  la  circula- 
tion veineuse  dans  les  réseaux  du  foie,  permet  au  malade  de 
résister  longtemps,  huit  ou  dix  ans  quelquefois,  à la  ca- 
chexie terminale.  Au  cours  de  cette  longue  et  douloureuse 
affection  caractérisée  surtout  par  l’excessif  volume  du  ioieet 
l’ictère  à peu  près  continu  qui  teint  la  peau  en  jaune,  si 
Lhydropisie  abdominale  et  les  œdèmes  ne  se  manifestent  pas, 
il  n’est  point  rare,  quand  même,  que  des  saignements  de 
nez,  des  vomissements  de  sang  ne  fassent  craindre,  pai 
intervalles  éloignés,  l’apparition  de  l’ictère  grave.  Mais  c est 
plutôt  à des  complications  abdominales  ou  pulmonaires 
qu’aboutit  la  cirrhose  hypertrophique,  lésions  ultimes  provo- 
quées elles-mêmes  par  la  rétention  dans  le  sang  des  poisons 
que  le  foie  et  les  reins  n 'éliminent  plus. 
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TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Doux 
régime,  tempérance,  sobriété,  les  règles  hygiéniques  à 
suivre  pour  se  préserver  de  l’hépatite  et  de  la  cirrhose,  ne 
diffèrent  point  de  celles  qui  peuvent  garantir  de  la  simple 
jaunisse  ou  de  l’ictère  grave. 

A sa  période  aiguë,  rare  dans  nos  climats,  l’hépatite  peut 
être  d’abord  utilement  combattue  par  une  application  de 
sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  et  par  les  purgatifs 
répétés,  le  calomel  entre  autres,  à la  dose  de  0,25  a 0,50  cen- 
tigrammes chaque  jour.  Plus  tard,  on  combat  par  les 
toniques  la  débilité  qui  se  manifeste,  et  quand  on  a pu  cons- 
tater la  présence  d’un  abcès,  on  se  hâte,  en  s’entourant  de 
toutes  les  précautions  d’antisepsie  désirables,  soit  d’en 
extraire  le  pus  au  moyen  d’un  appareil  aspirateur,  soit  de  le 
faire  écouler  au  dehors  en  ouvrant  largement  le  foyer  qui  le 
contient.  Contre  la  cirrhose  confirmée,  la  diète  lactée  immé- 
diatement s’impose,  mitigée  par  l’usage  de  quelques  aliments 
simples  et  de  facile  digestion  : les  œufs,  les  fécules,  les 
crèmes,  etc.  Les  eaux  alcalines , Viodure  de  potassium  ou 
de  sodium  à la  dose  quotidienne  de  1 à 2 grammes,  pourront 
être  avantageusement  prescrits  ; il  ne  sera  pas  moins  indiqué 
de  recourir,  contre  les  phénomènes  d’infection,  aux  antisep- 
tiques intestinaux  : naphtol,  thymol,  salol  ; contre  l’hydro- 
pisie  abdominale  aux  purgatifs  doux,  puis  aux  diurétiques 
végétaux,  scille,  digitale,  baies  de  genévrier,  qui  souvent 
permettront  au  moins  de  retarder  la  ponction  de  l’ascite. 


TUMEURS  DU  FOIE  — DÉGÉNÉRESCENCES 

Le  foie  est  de  tous  les  viscères  celui,  certainement,  qui 
sous  Pinfluence  d’un  vice  héréditaire  ou  d’une  diathèse  est 
le  plus  prompt  à dégénérer.  Le  cancer , en  effet,  s’y  déve- 
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loppe  avec  une  facilité  extrême  ; la  tuberculose  et  l’alcoo- 
lisme déterminent  outre  la  cirrhose,  l’infiltration  graisseuse 
de  ses  cellules  désignée  sous  le  nom  de  foie  gras  ; la  syphi- 
lis, la  malaria,  la  scrofulose  occasionnent  la  dégénérescence 
amyloïde  du  tissu  constituant  le  foie  lai  dace  ou  cireux , 
certains  parasites,  enfin,  les  échinocoques,  y provoquent  la 
formation  d’énormes  kystes  pleins  d un  liquide  clair,  les 
kystes  hydatiques,  où  vivent,  en  grand  nombre,  fixés  a la 
paroi  de  la  cavité,  des  embryons  de  ténia.  (Voir  Vers  intes - 

fiîîciwx  j 

h'iodure  de  potassium  à la  dose  de  1 à 2 grammes  par 
jour,  a parfois  donné,  dans  ce  dernier  cas,  quelques  résultats 
favorables  et  les  kystes,  comme  les  abcès,  peuvent  sou- 
vent, d’ailleurs,  être  opérés  à ciel  ouvert;  mais,  contre  le 
cancer  et  les  diverses  dégénérescences,  la  médication,  pure- 
ment palliative,  ne  diffère  point  de  celle  de  l’hépatite  et  des 
inflammations  chroniques  du  foie. 


MALADIES  DES  VOIES  BILIAIRES 

LITHIASE  BILIAIRE.  — CALCULS 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Calculs  biliaires.  — Parfaitement  fluide  à l’état  normal, 
la  bile  séjourne  quelque  temps,  avant  d être  expulsée,  dans 
la  vésicule  où  elle  est  versée  parle  conduit  hépatique,  et  c’est 
dans  ce  réservoir  que  se  forment,  le  plus  souvent,  les  calculs 

biliaires. 

Il  suffit,  pour  cela,  que  certains  des  éléments  dissous  dans 
la  bile  en  soient  précipités  à l’état  de  cholestérine  en  poudre 
impalpable,  comme  il  arrive  dans  les  solutions  salines 
auxquelles  on  ajoute  un  réactif.  Or,  cette  précipitation  se 
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Calculs  biliaires. 

Calculs  à facettes  de 
grandeur  naturelle. 


produit  soit  lorsque  la  bile  est  trop  grasse,  ou  trop  chargée 
de  sels  de  chaux,  comme  c’est  le  cas  chez  tous  les  uricé- 
miques  ; soit  lorsqu’il  s’y  mêle,  — consécutivement  à l’in- 
flammation microbienne  ou  non,  des  réser- 
voirs qui  la  contiennent,  — une  petite  quan- 
tité de  mucus. 

Les  pierres  biliaires  résultent  donc  d’une 
véritable  opération  chimique  ; aussi  leur 
nombre  et  leur  volume  varient-ils  suivant 
l’énergie  et  la  durée  de  la  réaction  qui  leur  a donné  naissance. 

La  vésicule  du  fiel  n’en  renferme  souvent  qu’une,  deux  ou 
trois.  Dans  les  nombreuses  autopsies  que  j'eus  l’occasion  de 
faire,  une  année,  à Bicêtre,  j’ai  souvent,  au  contraire,  trouvé 
chez  des  vieillards  arthritiques,  rhumatisants  ou  goutteux,  dix, 
vingt,  trente  calculs  à la  fois,  appliqués  par  leurs  facettes 
l’un  contre  l’autre,  et  superposés  contre  la  paroi  de  la  vési- 
cule, comme  les  pierres  d’un  mur. 

Colique  hépatique.  — Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  guère 
au  moment  où  les  calculs  se  forment,  ni  pendant  qu’ils  sé- 
journent dans  le  réservoir  biliaire,  que  le  malade  ou  le  méde- 
cin peuvent  soupçonner  leur  présence.  Mais  un  jour,  quand 
la  pierre  entraînée  par  la  bile  s’engage  dans  les  canaux,  rela- 
tivement étroits,  par  lesquels  le  liquide  est  versé  dans  l’in- 
testin, une  douleur  atroce,  brûlante,  déchirante,  éclate  dans 
le  côté  droit,  et  s’irradie  en  traits  aigus,  vers  l’estomac,  la 
poitrine  et  le  bas-ventre. 

C’est  la  colique  hépatique,  une  des  plus  vives  souffrances 
qu’il  soit  possible  d’endurer  et  qui  résulte  de  la  dilatation 
extrême  du  canal  cystique,  par  le  calcul  trop  volumineux 
qui  le  parcourt. 

On  sait  quelle  pénible  sensation  l’on  éprouve  quand  un 
morceau  de  croûte  de  pain,  trop  précipitamment  avalé,  des- 
cend dans  l’oesophage.  C’est  une  douleur  du  même  genre  qui 
constitue  la  colique  hépatique,  mais  combien  plus  aiguë,  plus 
déchirante  et  surtout  plus  prolongée  ! 
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A peine  a-t-elle  éclaté,  d’ailleurs,  quelle  s’accompagne  de 
nausées  et  de  vomissements  réitérés  ; puis,  à mesure  qu  elle 
s’exaspère,  elle  arrache  des  cris  au  patient  qui  s’agite,  se 
tord  et  cherche  dans  les  attitudes  les  plus  bizarres,  un  calme 

d’une  seconde  à la  violence  de  son  mal. 

Quand  elle  atteint  son  paroxysme,  cette  torture  peut  ame- 
ner le  délire,  la  syncope,  des  convulsions  épileptiformes  et 
quelquefois  la  mort. 

Cependant,  la  pierre  qui  produit  tous  ces  désordres  avance 
lentement  dans  le  canal  cystique  où  elle  s’est  engagée,  pour 
pénétrer  bientôt  dans  une  voie  un  peu  plus  large,  celle  du  ca- 
nal cholédoque  qui  s’ouvre  dans  l’intestin.  (. Planche  69.) 

A ce  moment,  si  le  calcul  n’est  pas  trop  volumineux,  le 
malade  est  immédiatement  soulagé  ; dans  le  cas  contraire,  la 
colique  continue  et  se  complique  d’une  jaunisse , d’autant 
plus  intense  que  l’obstruction  du  canal  est  plus  complète. 
Les  accidents  ne  cessent  alors  que  lorsque  la  pierre  est  tom- 
bée dans  l’intestin,  c’est-à-dire  après  un  trajet  de  dix  à 
douze  centimètres,  qu’elle  aura  mis,  suivant  son  volume, 
quelques  heures  ou  plusieurs  jours  à paicomir. 

Dans  les  cas,  heureusement  rares,  où  le  calcul  reste  enclavé 
dans  le  canal  sans  pouvoir  avancer  ni  reculer  vers  la  vési- 
cule biliaire,  de  graves  complications  se  produisent,  qui  sont 
généralement  .suivies  d accidents  mortels. 

DIAGNOSTIC 

Au  début  de  la  colique  hépatique,  avant  que  n’apparaisse 
l’ictère  plus  ou  moins  intense  qui  ne  permet  plus  aucune  hési- 
tation, il  n’est  pas  toujours  facile  d’affirmer  que  le  malade 
souffre  bien  du  passage  d’un  calcul  dans  les  voies  biliaires. 
Occasionnée  par  un  phénomène  identique,  la  colique  néphré-  • 
tique,  quand  elle  siège  dans  le  rein  et  l’uretère  droits,  et 
même,  quoique  déterminée  par  un  processus  tout  différent, 

Y appendicite  aussi,  quand  elle  se  manifeste  soudain,  « en 
coup  de  pistolet,  » simulent  à tel  point,  parfois,  une  colique 
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biliaire,  qu’il  peut  arriver  au  médecin  le  plus  expert  de  ne 
point  s’y  reconnaître  tout  d’abord.  La  colique  néphrétique, 
cependant,  s’accuse  plutôt  par  une  déchirante  douleur  lom- 
baire s'irradiant,  à travers  le  ventre,  vers  le  col  de  la  vessie, 
et  de  là  jusque  dans  le  testicule  et  la  verge.  Dans  l’appen- 
dicite, outre  que  le  début  généralement  est  moins  brusque, 
la  zone  douloureuse  est  tout  à fait  abdominale,  le  point  le 
plus  sensible  correspondant  au  milieu  de  la  fosse  iliaque 
ordinairement  tuméfiée  et  chaude,  où  la  moindre  pression 
suffit  à le  déceler. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Au  mo- 
ment où  la  colique  hépatique  se  manifeste,  il  n’est  plus 
temps  d’agir  contre  le  calcul  qui  la  provoque  et  l’on  ne 
peut  alors,  à l’aide  des  émollients  et  des  narcotiques,  com- 
battre avantageusement  que  la  douleur. 

Dans  ce  cas,  le  malade,  comme  je  l’ai  bien  souvent  cons- 
taté, peut  être  immédiatement  soulagé  par  l’application,  sur 
la  région  du  foie,  d’un  cataplasme  arrosé  de  laudanum,  par 
une  injection  ’ sous-cutanée  de  morphine,  si  les  douleurs 
s’accompagnent  de  vomissements,  et  plutôt,  si  l’estomac 
n’est  point  révolté,  par  l’absorption,  de  dix  en  dix  minutes, 
d’une  potion  calmante  au  chloroforme.  Mais  la  véritable 
médication  doit  avoir  pour  but  d’empêcher  la  formation  de 
nouvelles  pierres  et  de  prévenir  ainsi  le  retour  des  accidents. 

Le  malade  se  trouvera  bien,  à cet  égard,  d’un  régime 
mixte,  à la  fois  composé  de  viande  et  de  végétaux  frais,  d’où 
seront  proscrits,  autant  que  possible,  les  graisses  et  les 
épices.  Il  fera  de  l’exercice  en  plein  air  et,  suivant  sa  consti- 
tution, il  obtiendra  de  l’usage  prolongé  des  sels  alcalins, 
de  Yéther  et  de  la  térébenlhine  en  capsules,  du  lait  à haute 
dose,  des  eaux  alcalines  de  Vichy,  de  Vais  ou  de  Vit- 
tel, etc.,  d’excellents  résultats  d’abord,  et  presque  toujours, 
avec  le  temps,  une  guérison  définitive. 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  n°  38 

Ictère  simple  ou  catarrhal  Jaunisse. 

\°  Régime  lacté  : pour  toute  alimentation,  pendant  trois  ou 
quatre  jours,’  deux  à trois  litres  de  bon  lait  préalablement  bouilli, 
chaque  jour.  Écrémer  le  lait  pour  en  faciliter  la  digestion,  ou  le 
couper  d’une  eau  légèrement  alcaline  : Pougues,  Vais  ou  Vichy. 

Les  jours  suivants,  aux  repas,  œufs  et  légumes,  purées  de  pois, 
de  lentilles,  légumes  verts  bien  cuits,  fruits  cuits,  enfin  viandes 
blanches.  Continuer  l’usage  du  lait  et  des  eaux  alcalines.  S’abste- 
nir de  toute  boisson  alcoolique  jusqu’à  complète  guérison. 

2°  Purgation  légère  à la  limonade  au  citrate  de  magnésie. 

3°  Pratiquer  l’antisepsie  intestinale  en  prenant  à chaque  repas 
un  cachet  contenant  : 

Renzo-naphtol 0,25  c. 

Salol 0,25  c. 

4°  Grand  bain  alcalin  tous  les  trois  jours. 


Ordonnance  n°  39 

Ictère  grave,  hémorragique,  primitif  ou  secondaire  Hépatite 
infectieuse.  Gros  foie.  Cirrhose  hypertrophique. 

1°  Diète  lactée  exclusive  au  début,  comme  dans  la  prescription 
précédente. 

2°  Dans  la  journée,  six  à huit  cachets  au  benzo-naphtol. 

3°  Toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  de  la  potion  : 

Extrait  aqueux  de  quinquina.  ...  4 grammes. 


Teinture  de  cannelle 10  — 

Sirop  de  menthe 20  — 

Sirop  d’éther 20  — 

Eau  distillée  de  tilleul  .......  120  — 


4°  En  cas  d’hémorragie,  30  à 40  gouttes  de  perchlorure  de  fer 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  à prendre  par  cuillerées  à des- 
sert tous  les  quarts  d’heure. 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  nj  40 

Cirrhose  atrophique  du  foie.  Cirrhose  des  alcooliques. 

1°  Régime  lacté  absolu,  dès  l'apparition  des  premiers  symp- 
tômes. Ne  prendre  d’abord  que  du  lait  bouilli,  écrémé,  pur  ou 
coupé  d’une  eau  alcaline.  Proscrire  définitivement  le  vin,  l’alcool, 
la  bière,  le  cidre.  Pas  de  tabac  ni  d’autre  excitant. 

Dès  qu’une  notable  amélioration  le  permet,  légers  repas  avec 
œufs,  purée  de  légumes  secs  ou  légumes  verts  bien  cuits,  laitage, 
peu  ou  pas  de  viandes.  Fruits  cuits. 

2°  Antisepsie  intestinale  par  les  cachets  au  benzo-naphtol  de  la 
prescription  précédente. 

3°  Chaque  jour,  matin  et  soir,  une  cuillerée  du  sirop  : 

Iodure  de  sodium 20  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  . . . 300  — 

4°  Combattre  l’hydropisie  abdominale  par  de  légères  purga- 
tions et  par  l’addition,  à la  ration  de  lait  de  chaque  jour,  de  2 à 
3 grammes  d’azotate  de  potasse. 

Ordonnance  n*  41 

Lithiase  biliaiie.  Calculs  et  coliques  hépatiques. 

1°  Régime  alimentaire  mixte,  plutôt  végétarien.  Viandes 
blanches  ou  rouges  sans  graisse  et  peu  épicées.  Très  peu  de 
jaunes  d’œuf,  de  charcuterie  grasse,  de  cervelles.  Repas  réguliers, 
espacés,  peu  copieux.  Vin  blanc  léger  coupé  d’eau  de  Vais  ou  de 
Vichy.  Pas  de  boissons  gazeuses,  ni  trop  sucrées  ni  trop  alcoo- 
liques. 

2°  Dans  la  journée,  trois  ou  quatre  verres  de  lait  préalablement 
bouilli  et  additionné  de  4 grammes  de  bicarbonate  de  soude  par 
litre. 

3°  Contre  la  colique  hépatique,  cataplasmes  laudanisés.  Toutes 
les  10  minutes,  une  cuillerée  de  la  potion  : 

Julep  gommeux 120  grammes. 

Alcool S 

Chloroforme 2 “ 

Sirop  de  laurier-cerise 30  — 

4°  Tous  les  ans,  saison  à Vichy. 
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MALADIES  DES  REINS 

Les  reins  et  l’urine.  — La  fonction  des  reins  est  de 
dépouiller  le  saftg  de  l’eau  qu’il  contient  en  excès  et  de  dé- 
barrasser en  même  temps  l’économie  de  toutes  les  substances 
inutiles  ou  toxiques  qui  n’y  pourraient  séjourner  ou  circuler 
sans  occasionner  des  accidents  funestes. 

Le  liquide  sécrété  de  la  sorte  est  Yurine,  dont  la  quantité 
s’élève  à l’état  normal  à 1,000  ou  1,200  grammes  en  vingt- 
quatre  heures  et  dont  un  litre  tient  dissous  environ  32  gr. 
d'urée  ; 1 gr.  d’a eide  urique;  18  gr.  de  sels;  12  gr.  de  ma- 
tières extractives  diverses. 

Au  fur  et  à mesure  de  sa  production  dans  les  tubes  urini- 
fères  du  rein,  l’urine  est  versée,  par  les  calices,,  dans  le  bas- 
sinet, partie  évasée  de  l’uretère,  d’où  elle  est  amenée,  par 
ce  dernier  canal,  jusque  dans  la  vessie. 

L’urée  et  l’acide  urique,  derniers  résidus  des  matières 
albuminoïdes  ayant  fait  partie  de  nos  tissus,  sont  les  maté- 
riaux les  plus  importants  de  l’urine.  Le  premier,  Yurée , plus 
riche  eu  oxygène,  constitue,  quant  il  n’est  point  éliminé  par 
les  reins,  un  poison  redoutable,  engendrant  les  terribles 
phénomènes  de  Y urémie;  le  second,  moins  dangereux,  se 
borne  à déterminer,  quand  sous  l’influence  de  la  diathèse 
uricémique  il  est  en  excès  dans  le  sang,  les  fâcheux  accidents 
du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 

Les  sels  cristallisables  les  plus  communs  dans  burine 
sont  les  sulfates  de  potasse  et  de  soude,  les  phosphates 
d’ammoniaque  et  de  magnésie,  1 oxalate  de  chaux,  1 urate 
d’ammoniaque,  les  chlorures  de  sodium  et  d’ammonium,  tous 

Étymologies.  - Néphrite  : Néphros,  rein.  Inflammation  du  rein.  — Albu. 
minuiue  : Albumen , albumine,  ourein,  uriner.  - Mal  de  Bbioht : î L albumi- 
nurie a été  surtout  étudiée  par  Bright,  médecin  anglais,  de  182/  a 1831.  - 
Urémie  : Urea,  urée,  aima,  sang  : urée  dans  le  sang.  Pollakiurie  : pollakus  : 
fréquemment,  ourein,  uriner.  Cryestuésie  : Kruos,  froid,  esthesis,  sensibilité. 
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en  proportions  variables,  suivant  l’état  de  santé  ou  de  ma- 
ladie. 

Outre  ces  principes  à peu  près  constants,  l’urine  peut,  ac- 
cidentellement, contenir  encore  des  mucosités,  du  sang,  du 


Sédiments  et  Cristaux  de  l’urine. 

A Phosphate  d’ammoniaque  et  de  magnésie,  li  Oxalate  de  chaux.  C Phosphate  ammo- 
niaco-magnésicn  obtenu  par  évaporation  rapide.  DEF  Cristaux  d’acide  urique  de 
diverses  formes.  G Urate  d’ammoniaque. 

pus,  du  sperme,  de  l’albumine,  du  sucre,  de  la  bile,  de  la 
o-raisse,  etc.,  dont  la  constatation  et  le  dosage  fournissent 
toujours  au  médecin,  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
la  maladie  qu’il  doit  combattre,  les  plus  précieuses  indica- 
tions. 


NÉPHRITE  — ALBUMINURIE 


CAUSES  ET  GENÈSE 

Malgré  que  les  reins  soient  assez  profondément  situés 
pour  sembler  à l’abri  (le  tout  refroissement,  le  froid  humide, 
ce  redoutable  agent  provocateur  des  inflammations  viscé- 
rales, occasionne  la  néphrite  presque  aussi  facilement  que  la 
bronchite  ou  la  pneumonie. 

Les  rhumatisants,  les  diabétiques,  les  goutteux,  les  bu- 
veurs d’alcool,  les  sujets  ayant  souffert  de  là  malaria  ou  de 
la  syphilis  y sont  particulièrement  exposés;  mais  la  néphrite 
éclate  souvent,  aussi,  dans  le  cours  d’une  fièvre  éruptive,  la 
scarlatine  et  la  rougeole  entre  autres,  provoquée  sans  doute 
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alors  par  Uélimination  des  poisons  microbiens  ; elle  peut, 
pour  les  mômes  raisons,  compliquer  la  diphtérie,  le  typhus, 
la  fièvre  puerpérale,  etc.,  et  souvent,  encore,  être  occa- 
sionnée par  l’application  d’un  vésicatoire  ou  l’absorption  d’un 
médicament  cantharidé. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Néphrite  simple.  — Le  premier  effet  de  l’inflammation 
est  de  congestionner  fortement  le  rein,  de  gonfler  d’abord 
son  tissu  et  de  déterminer,  sur  l’enveloppe  dont  il  est  recou- 
vert, de  petites  taches  hémorrhagiques  ou  même  des  épan- 
chements de  sang  très  limités.  Ces  lésions  allument  la  fièvre, 
le  malade  éprouve  une  vague  douleur  dans  la  région  rénale  ; 
l’urine,  un  peu  diminuée,  contient  parfois  du  sang  et  plus 
fréquemment  une  notable  quantité  d’ albumine,  quand  1 in- 
flammation a fait  assez  de  progrès  pour  détacher  l’épiderme 
qui  tapisse  les  petits  tubes  urinifères,  les  tubuli  dont  la 
glande  est  composée. 

Dans  les  cas  légers,  cependant,  ce  dernier  phénomène  est 
absolument  transitoire  et  la  néphrite  passe  souvent  à 1 état 
chronique  sans  autre  inconvénient  ; mais  quand  1 organe  lésé 
ne  se  répare  pas,  l’albumine  du  sang  continue  à filtrer  à tra- 
vers le  rein  avec  1 urine  et  la  persistance  de  cette  albumz~ 
nuvie  donne  à l’inflammation  rénale  un  caractère  de  haute 
gravité  qui  se  traduit  bientôt  par  des  accidents  redouta- 
bles. 

Néphrite  albumineuse.  — Mal  de  Bright.  — Le  plus 
apparent  et  le  plus  grave  de  ces  phénomènes  est  1 hydropisie. 
L’enflure,  véritablement  effrayante,  dans  les  cas  à début 
rapide  envahit  le  corps  entier  du  patient,  dans  les  cas  à 
marche  lente  ou  chronique,  elle  commence  par  les  paupieies 
ou  la  partie  inférieure  des  jambes  d’où,  progressivement, 
elle  gagne  tout  le  corps. 

La  peau,  lorsque  V anasavcpxe  est  ainsi  constituée,  se  tend 
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jusqu  à se  crevasser  par  places,  au-dessus  des  tissus  infiltrés 
et  1 eau,  que  les  reins,  désormais  incapables  de  remplir  leurs 
fonctions,  ne  peuvent  plus  séparer  du  sang,  ruisselle,  par  ces 
fissures,  dans  le  lit  du  malade.  Sur  les  points  où  la  tension 
est  moins  considérable,  le  corps  garde  l’empreinte  du  doigt 
qui  le  presse  et  bientôt  cette  enflure  superficielle  se  com- 
plique d hydropisies  profondes  dans  la  plèvre,  le  péricarde 
ou  le  péritoine,  d’œdèmes  de  la  glotte  ou  du  poumon,  d’une 
inflammation  spéciale  de  la  rétine  occasionnant  les  graves 
troubles  de  la  vision  qui  caractérisent  Y amaurose  ou  rétinite 
albuminurique. 

C’en  est  assez  pour  tuer  le  patient,  d’autant  plus  qu’à 
l’hydropisie  se  sont  alors  ajoutés  un  extrême  amaigrissement, 
d’incessantes  dyspepsies,  des  diarrhées  opiniâtres.  Bien  sou- 
vent, toutefois,  l’altération  des  reins  est  déjà  si  prononcée  ; 
le  tissu  de  la  glande,  rouge  sur  certains  points,  décoloré  sur 
d’autres,  est  à tel  point  infiltré  de  graisse  et  ratatiné,  que 
Y urée,  ne  pouvant  plus  être  séparée  du  sang,  reste  dans  le 
torrent  circulatoire,  s’y  accumule,  s’y  entasse  et  détermine 
enfin  l’empoisonnement  trop  souvent  funeste  que  nous  allons 
bientôt  étudier  sous  le  nom  d’urémie. 

DIAGNOSTIC 

Formes  et  variétés  de  la  néphrite  chronique.  — 

Suivant  les  prédispositions  et  les  causes  déterminantes,  le 
mal  de  Bright  se  présente  sous  diverses  formes  et  variétés 
qu’un  médecin,  même  très  expert,  ne  parvient  pas  toujours 
aisément  à reconnaître.  Tantôt  la  lésion  rénale,  localisée  sur 
l’épithélium  des  tubes  contournés  du  rein,  coïncide  avec  une 
augmentation  de  volume  et  une  décoloration  de  1 organe  qui 
justifient  bien  la  dénomination  de  néphrite  epithehale,  né- 
phrite parenchymateuse , gros  rein  blanc  lisse,  etc.,  sous 
lesquelles  on  distingue  cette  forme  chronique  de  l’inflam- 
mation; tantôt  l’altération  portant  sur  le  tissu  conjonctif 
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interstitiel  qui  sépare  les  éléments  de  la  glande,  comme 
c’est  le  cas  dans  l’artério-sclérose  des  uricémiques,  se  tra- 
duit par  l’induration  et  l’atrophie  d’un  rein  granuleux  et  rouge 
caractéristiques  de  la  néphrite  interstitielle  chronique , 
dite  aussi  petit  rein  rouge , rein  goutteux,  rein  contracté. 

Entre  ces  deux  formes  opposées  s’échelonnent  d ailleurs 
de  nombreuses  variétés  de  néphrites  mixtes , intermé- 
diaires, auxquelles  se  rapportent  tous  les  cas  de  localisation 
imprécise  et  d’intensité  moyenne,  de  beaucoup  les  plus  com- 
muns. Elles  se  révèlent,  dès  le  début,  par  une  série  de  petits 
accidents  soigneusement  notés  par  Dieulafoy  * et  dont  1 en- 
semble, il  est  vrai,  dénonce  assez  nettement  le  brightisme. 

Ce  sont  d’abord  des  palpitations,  de  1 essoufflement,  des 
troubles  de  la  vue,  des  douleurs  de  tête,  des  courbatures  re- 
tentissant surtout  dans  la  région  des  reins,  d intolérables 
démangeaisons,  de  fréquents  besoins  d uriner,  polldhiui  ie 
plutôt  nocturne,  sans  exagération,  le  plus  souvent,  de  la 

quantité  d’urine  émise  en  24  heures. 

Bientôt,  très  sensibles  au  froid,  les  jambes  s’engourdis- 
sent, de  douloureuses  crampes,  en  crispent  les  mollets  et  cette 
cryesthésie  des  membres  inférieurs  en  général  s’accom- 
pagne, à l’une  des  mains,  aux  deux  quelquefois,  de  la  sensa- 
tion de  doigt  mort,  avec  l’insensibilité,  la  pâleur,  les  four- 
millements qu’un  froid  vif  occasionne. 

Puis,  surviennent  des  vomissements  avec  ou  sans  diairhée, 

dans  la  nuit,  de  subites  secousses  électriques  qui  réveillent 
en  sursaut  le  malade  ; des  battements  artériels  très  marqués 
aux  tempes;  dans  la  matinée  surtout,  des  saignements  de 
nez,  des  accès  de  dyspnée  selon  le  rythme  de  Cheyne-Stokes, 
c’est-à-dire  caractérisés,  après  une  phase  d accélération,  par 
la  suspension  complète  des  mouvements  respiratoires  pen- 
dant 20  à 30  secondes.  Compliquant  enfin  l’hydropisie  qui 
de  toutes  parts  alors  se  manifeste,  des  troubles  cardiaques, 
hépatiques , pulmonaires , la  rétinite  albuminurique , des 

* Dieulafoy  : Manuel  de  pathologie  interne.  Pans,  1897. 
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abcès,  des  érysipèles,  des  plaques  gangréneuses  à la  peau,  etc. 
Tels  sont  les  phénomènes  ultimes  du  passage  de  l’albumine 
du  sang  dans  l’urine  et  de  la  rétention  de  l’urée. 

Analyse  de  Purine.  — Cependant,  suivant  la  variété  de 
la  néphrite,  de  très  sensibles  différences  peuvent  être  cons- 
tatées dans  la  sécrétion  urinaire  de  chaque  jour.  Alors  que 
dans  la  néphrite  épithéliale , par  exemple,  l’urine,  diminuée 
jusqu’à  5 ou  600  grammes,  peut  contenir  6,  10,  12,  15  et 
20  grammes  d albumine,  dans  la  néphrite  interstitielle , peu 
ou  pas  même  albumineuses  à certains  moments,  il  n’est 
point  rare  que  les  urines  excrétées  s’élèvent  à 2,  3,  5 ou  6 litres 
en  24  heures.  L urée  n’étant  jamais  alors  éliminée  qu’en 
partie;  leur  toxicité,  en  outre,  est  toujours  bien  moindre  qu’à 
1 état  normal;  aussi,  dès  le  début  d’une  néphrite  ou  mieux 
encore  de  toute  maladie  des  reins,  est-il  absolument  urgent 
que  1 urine  du  malade  soit  méthodiquement  analysée.  Pour  y 
constater  la  présence  de  1 albumine,  il  suffit,  d’ailleurs,  après 
avoir  versé  dans  un  tube  fermé  une  petite  quantité  de 
1 urine  évacuée  le  matin,  de  la  chauffer,  jusqu’à  l’ébullition,  à 
la  flamme  d une  lampe.  L’albumine  se  coagulant  par  la  cha- 
leur, il  se  forme  aussitôt,  dans  l’urine,  qui  n’en  contiendrait 
même  que  des  traces,  un  précipité  floconneux,  blanchâtre, 
insoluble  dans  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  ajoutées  au 
liquide  bouillant. 

Mais  le  dosage  régulier  de  l’albumine  et  de  l’urée  dans 
les  urines  des  brightiques  ne  constitue  point  le  seul  élément 
utile  au  diagnostic  et  au  pronostic  de  l’affection.  Les  petits 
tubes  épidermiques,  les  cylindres  épithéliaux  ou  granu- 
leux que  le  microscope  permet  alors  de  découvrir  dans  les 
sédiments  urinaires  n’ont  point,  à cet  égard,  une  moindre 
valeur.  Détachés,  en  effet,  des  tubes  droits  ou  contournés 
des  reins,  où  ils  se  forment  au  cours  de  l’inflammation,  ces 
cylindres,  qu’ils  soient  d’ailleurs  formés  d’épiderme,  de 
graisse  ou  de  globules  sanguins,  dénotent,  en  effet,  que  la 
néphrite  est  d’autant  plus  aiguë  qu’ils  se  trouvent  dans  l’urine 
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en  plus  orande  abondance.  Disparaissent-ils,  au  contraire, 
alors  même  que  l’albuminurie  persiste  avec  des  troubles  urerm- 
ques  plus  ou  moins  accusés,  on  en  peut  déduire  que  1 inflam- 
mation rénale  s’atténue  ou  se  limite  et  que  tout  espoir 
point  perdu  d’une  prochaine  guérison. 


INSUFFISANCE  URINAIRE  URÉMIE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Presque  toujours  d’une  extrême  gravité,  l 'urémie  ne  se 
produit  pas  seulement  à la  dernière  période  de  la  nephnte, 
mais  toutes  les  fois  que  les  reins  n’accomplissant  plus  bien 
leurs  fonctions,  une  partie  de  l’urine,  an  beu  de  suivre  son 
cours  naturel,  se  mêle  au  sang,  et  voyage  avec  lui  d a 

toutes  les  parties  du  corps.  . 

L'urémie  est  donc  un  empoisonnement  par  1 urine,  ou 

mieux  par  l’urée,  cette  substance  ammoniacale  que  les  reins 

ont  mission  de  chasser  de  l’économie,  et  qui  doit  être  en- 

Chet  l’homme'en  bonne  santé,  l’élimination  de  l’urée  s’ac- 
complit avec  une  admirable  perfection,  malgré  la  structure 
compliquée  des  glandes  rénales  chargées  de  cet  ouvra  e, 
mais  il  moindre  imprudence,  la  plus  légère  complication 
dans  le  cours  de  certaines  maladies,  suffisent  a déranger  ces 
appareils  si  précis,  à troubler  ces  fonctions  si  délicates. 

1 On  sait  que  la  plupart  des  poteries  destinées  à contenir  un 
liquide  le  laisseraient  filtrer  à travers  leurs  parois,  si  ce  es  c 
n’étaient  enduites  d’un  vernis  imperméable,  ü en  serait  de 
même  des  réservoirs  urinaires,  s’ils  n’étaient  intérieurement 
tapissés  d’une  mince  couche  d’épiderme. 

cette  membrane  impénétrable,  qui  joue  a 1 état  sain  rôle  de 
ÎmaU  des  poteries,  s’écaille  et  se  détache  avec  une  facilite 
extrême,  à la  suite  de  la  plus  légère  inflammation  des  reins. 
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Les  désordres  qui  se  manifestent  alors  sont  faciles  à com- 
prendre. L’urine  s’échappant,  par  imbibition,  des  réservoirs 
et  des  canaux  devenus  perméables,  s’infdtre  dans  les  tissus 
voisins,  et  par  les  voies  de  la  circulation  se  répand  bientôt 
dans  l’économie  tout  entière.  Dès  ce  moment,  le  malade  est 
empoisonné;  mais  les  accidents  qu’il  éprouve  varient  consi- 
dérablement, suivant  que  l’intoxication  est  plus  ou  moins 
rapide. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  presque  subitement  frappé  de 
convulsions  analogues  à celles  de  l’accès  d’épilepsie.  Il 
tombe,  perd  connaissance,  et  des  contractions  violentes 
tordent  tous  les  muscles  de  son  corps.  Dans  le  second  cas, 
tantôt  c’est  un  délire  doux  et  tranquille  qui  trouble  sa  raison, 
tantôt  il  est  anéanti  par  un  sommeil  profond,  irrésistible,  un 
coma  semblable  à celui  de  l’apoplexie  cérébrale  et  souvent 
accompagné  d’agitation,  d’angoisse,  de  douleurs  intenses 
dans  les  articulations. 

Au  milieu  de  ces  accidents,  trop  souvent  mortels,  il  est 
quelquefois  possible  de  constater,  dans  l’haleine  du  malade, 
la  présence  de  l’ammoniaque,  phénomène  particulièrement 
grave,  annonçant  que  l’urine  absorbée  se  décompose  dans 
les  poumons. 


TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — C’est  en 
évitant  le  froid  humide,  en  se  hâtant  toujours  de  changer  de 
vêtements  après  avoir  été  accidentellement  mouillé  par  la 
pluie,  que  l’on  se  préservera  des  graves  accidents  de  la 
néphrite. 

Aiguë  et  douloureuse,  l’inflammation  des  reins  doit  être 
aussitôt  combattue  par  une  application  de  sangsues  ou  de 
ventouses , jamais  par  les  vésicatoires  qui  l’aggraveraient 
sûrement. 

Contre  la  maladie  confirmée  et  surtout  contre  la  néphrite 
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albumineuse,  le  lait  à haute  dose  est  le  remède  souverain. 
Souvent  j’ai  très  heureusement  secondé  son  action  en  pres- 
crivant au  malade  la  digitale  en  pilules  : 0,05  à 0,10  centi- 
grammes par  jour,  et  Veau  oxygénée,  qui  joint  à ses  pro- 
priétés oxydantes  celle  d’agir  aussi  comme  un  diurétique 
puissant. 

L’hydropisie  développée  doit  être  combattue,  comme  l’as- 
cite, par  les  -purgatifs  énergiques  et  les  tisanes  les  plus 
propres  à faciliter  la  sécrétion  urinaire  : fleurs  de  genêt, 
busserole  ou  uva-ursi,  pariétaire,  etc.  Les  fumigations  aro- 
matiques au  genièvre,  les  bains  de  vapeur  donnés  dans  le 
lit,  les  frictions  stimulantes  produisent  alors  aussi  de  très 
bons  effets.  Les  toniques  enfin  sont  absolument  indiqués  dès 
que  le  malade  faiblit  et  que  sa  nutrition  se  trouble. 

Lorsqu’ils  se  manifestent  à la  période  ultime  de  la  né- 
phrite, les  accidents  urémiques  presque  toujours  sont  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  Quelquefois,  au  contraire, 
quand  l’urémie,  purement  transitoire,  n’est  point  liée  à une 
lésion  définitive  des  reins,  ils  peuvent  être  conjurés  par  le 
rapide  emploi  des  antispasmodiques  et  j’indiquerai  plus  loin, 
à propos  des  névroses,  comment  ces  précieux  médicaments 
doivent,  alors,  être  utilisés. 


HÉMORRHAGIE  RÉNALE  — HÉMATURIE 

/ 

Gomme  toutes  les  hémorragies,  celle  qui  se  fait  par  les 
voies  urinaires  peut  être  déterminée  par  les  causes  les  plus 
diverses  et  j’ai  eu  l’occasion  d’en  rencontrer  dans  ma  pra- 
tique les  exemples  les  plus  singuliers. 

C’est  tantôt  au  cours  d’une  affection  cardiaque,  une  con- 
gestion des  reins,  une  néphrite,  un  calcul,  un  cancer,  une 

Étymologies  : — Hématurie  : Aima,  sang,  ourein,  uriner.  Synonymie  : 
Pissement  de  sang. 
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maladie  de  la  vessie,  etc.,  qui  la  provoque  ; tantôt  elle  sup- 
plée une  hémorrhagie  habituelle,  entre  autres  le  flux  hémor- 
rhoïdal. 

Le  sang  généralement  s’écoule,  au  grand  effroi  du  malade, 
quand  celui-ci,  croyant  simplement  uriner,  fait  effort  pour 
vider  sa  vessie.  Souvent  il  est  mêlé  à une  certaine  quantité 
d’urine  et  quand  toute  la  partie  liquide  est  évacuée,  des 
caillots  allongés,  décolorés,  s’échappent  encore  ou,  retenus 
dans  la  vessie,  en  bouchent  momentanément  le  col  jusqu’à 
ce  que  leur  expulsion  soit  possible. 

Il  est  parfois  très  difficile  de  préciser  le  point  de  départ 
de  l’hématurie,  malgré  qu’elle  émane,  quatre-vingt-dix  fois 
sur  cent,  de  la  muqueuse  de  la  vessie  ou  de  celle  de 
l’urèthre. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  annonce  la  présence 
d’un  calcul  vésical,  d’un  cancer  ulcéré,  d’un  polype  ; et  dans 
ces  conditions,  le  moindre  écart  de  régime,  un  excès  véné- 
rien, une  promenade  à cheval  ou  même  en  voiture  suffisent  à 
la  faire  reparaître.  Quelquefois,  cependant,  elle  est  simple- 
ment supplémentaire,  et  j’ai  eu  loccasion  de  combattre  avec 
succès  plusieurs  de  ces  hémorrhagies  aussi  inquiétantes  par 
leur  instantanéité  que  par  la  perte  considérable  de  sang 
qu’elles  font  subir  au  malade. 

Une  abondante  hématurie  peut  être  funeste.  Il  faut  se 
hâter  de  l’arrêter  et  d’en  prévenir  le  retour.  On  y parvient 
en  couchant  le  malade  dans  une  chambre  fraîche  et  bien 
aérée  ; en  lui  faisant  prendre  quelques  boissons  glacées  après 
lui  avoir  appliqué  sur  le  bas-ventre  et  les  reins  des  com- 
presses mouillées  d’eau  très  froide  ; en  lui  prescrivant  1 à 
2 grammes  d 'ergotine  ou  de  'perchlorure  de  fer  dans  une 
potion  gommeuse  de  120  grammes  à prendre  par  cuillerées 
à bouche  d’heure  en  heure  ; en  mettant,  enfin,  promptement 
en  pratique  l’efficace  médication  décrite  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage,  à propos  du  traitement  général  des 
hémorrhagies. 
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MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

GRAVELLE  ET  CALCULS 

Causes  et  genèse.  — Sous  l’influence  de  la  diathèse  uri- 
cémique,  d’une  nutrition  défectueuse  ou  d’un  principe  mor- 
bide contenu  dans  le  sang,  l’urine  à peine  formée  subit  cer- 
taines réactions  d’où  résultent  tantôt  des  dépôts  vaseux  ou 
des  graviers,  tantôt  de  véritables  pierres  ou  calculs,  d’un 
volume  variable. 

La  formation  de  ces  produits  pathologiques  est  grande- 
ment favorisée  par  l’état  inflammatoire  des  reins  ou  des  ure- 
tères qui  mêle  à l’urine  d’épaisses  mucosités.  Suivant  les 
influences  qui  la  provoquent,  la  réaction  est  acide,  auquel 
cas  elle  détermine  un  précipité  d’acide  urique  constituant  la 
gravelle  rouge  ; ou  bien  elle  est  alcaline  et  donne  lieu  à la 
gravelle  blanche , formée  surtout  de  phosphates  de  chaux, 
d’ammoniaque  et  de  magnésie.  Quelquefois,  enfin,  la  gra- 
velle est  jaune  et  se  compose  d’oxalates  d’ammoniaque  et  de 
chaux,  presque  toujours  mêlés  à des  graviers  d’acide  urique; 
plus  rarement  à des  paillettes  de  cystine  en  cristaux  à six 
pans. 

Plus  fréquents  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  la  gra- 
velle et  les  calculs  urinaires  sont  ordinairement  liés  au  rhu- 
matisme, à la  goutte,  aux  diverses  autres  affections  caracté- 
risées, de  même,  par  un  excès  d’acide  urique  dans  le  sang. 
L’alimentation  paraît  jouer,  eu  égard  à leur  mode  de  forma- 
tion, un  rôle  considérable.  Les  gros  mangeurs  de  viande  y 
sont  surtout  exposés  et  les  buveurs  de  bière  en  sont  presque 

Étymologies.  — Calculs  : Calculus,  petit  caillou.  — Gravelle,  petit  gra- 
vier. — Colique  néphrétique  : Nephros,  rein  : colique  des  reins.  — Lithotri- 
tie  : Lithos,  pierre,  tripsis,  broiement.  — Cystotomie,  : Kystis,  vessie,  temnô , 
je  coupe  : taille  de  la  vessie. 
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tous  exempts,  ce  qui  explique  la  fréquence  de  la  maladie  en 
Anglerre  et  sa  rareté  relative  en  Allemagne.  Les  excès  al- 
cooliques, l’abus  des  plaisirs  vénériens  et  la  vie  sédentaire 
favorisent  considérablement  la  production  des  calculs  et 
toutes  ces  analogies  avec  la  goutte  font  assez  comprendre 
que  la  gravelle  soit  héréditaire  comme  le  vice  rhumatismal. 
C’est  ordinairement  par  des  sédiments  bourbeux,  des 


Gravelle  et  calculs  urinaires. 


C Coupe  dam  C Coupc  d’un  B D Calculs  mamelonnés 
calcul  d’oxalnte  calcul  d’acidc  urique, 

de  cliaux.  d’acide  urique. 


E F F Calculs  et  gravelle 
de  phosphate  de  chaux. 


sables  ou  des  graviers  charriés  par  l’urine,  que  la  gravelle  se 
manifeste.  Bientôt  un  ou  plusieurs  grains  arrêtés  dans  les 
reins  ou  dans  la  vessie  deviennent  autant  de  noyaux  calcu- 
leux  qui,  sans  cesse,  grossissent  par  le  dépôt  de  nouvelles 
couches  jusqu’à  former  des  pierres  du  volume  d’un  œuf  et  sou- 
vent de  plus  grosses  encore. 

Les  concrétions  d'acide  uvique  sont  d un  rouge  biun, 
dures,  à surface  lisse  ou  raboteuse.  Les  calculs  d oxalate  de 
chaux,  noirâtres  et  très  durs,  sont  mamelonnés  et  comme 
framboisés  à la  surface  ; les  pierres  phosphatiques , blanches 
ou  crises,  n’ont  qu’une  consistance  friable  comme  celle  de  la 
craie.  A la  coupe,  il  est  ordinairement  facile  de  distinguer 
les  diverses  couches  concentriques  du  calcul  et  d apprécier, 
même  à simple  vue,  la  nature  des  substances  qui  les  com- 
posent. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Calculs  des  reins.  — Tant  qu’ils  restent  enclavés  dans 
les  reins,  les  graviers  ou  les  calculs  ne  déterminent  pas  d’ac- 
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cidents  bien  caractéristiques.  Les  bassinets  de  la  glande 
irrités  par  le  contact  des  concrétions,  s’enflamment,  cepen- 

pendant,  et  donnent  lieu  à une  py  élite  qui  trouble  l’urine  de 
quelques  mucosités. 

Dans  d’autres  circonstances,  l’uretère  s’obstrue,  une  pierre 
le  bouche  et  l’urine  sécrétée  s’accumulant  derrière  l’obstacle 
emplit  le  bassinet,  le  dilate,  déchausse  et  gonfle  l’enveloppé 
du  rom  jusqu’à  former  une  hydropisie,  une  hydronéphrose 
d un  volume  parfois  considérable. 

De  douloureux  élancements  dans  la  région  des  reins  sou- 
vent revelent  ces  lésions  et  la  présence  des  calculs  dans  l’or- 
gane ; mais,  le  plus  souvent,  c’est  par  un  accès  de  douleur 
vive  que  se  caractérise  la  maladie. 

Colique  néphrétique.  - Le  calcul,  alors,  s’engage  dans 
1 uretere,  éraillant  ses  parois,  les  déchirant  à mesure  qu’il 
avance  et  cette  progression  plus  ou  moins  lente  suivant  le 
volume  du  calcul,  occasionne  une  horrible  torture  qui  brise  le 
patient  et  le  fait  ruisseler  d’une  froide  sueur. 

. Bientôt’  cette  colique  néphrétique,  comme  la  colique  hépa- 
tique dont  le  mécanisme  est  le  même,  provoque  des  nausées 
et  des  vomissements;  elle  s’irradie  vers  le  testicule  et  la 
cuisse,  puis,  par  moments,  elle  semble  s’apaiser  pour  re- 
commencer encore,  jusqu’à  ce  que  le  calcul  étant  arrivé  dans 

la  vessie,  la  cessation  de  la  douleur  soit  absolue  et  défini- 
tive. 

Calculs  vésicaux.  — Pierre  dans  la  vessie. Au  fur 

et  à mesure  de  leur  formation,  les  graviers,  même  ceux  d’un 
certain  volume,  sont  ordinairement  expulsés  avec  l’urine  ; 
mais  les  concrétions  qui  s’arrêtent  et  grossissent  dans  lé 
vessie  provoquent  bientôt  des  accidents  qui  doivent  faire 
soupçonner  la  présence  de  la  pierre. 

Le  malade,  alors,  éprouve  une  pesanteur  habituelle  au 
perinee,  de  fréquents  besoins  d’uriner,  des  douleurs  aiguës 
quand  la  vessie,  à la  fin  de  la  miction,  se  contracte  sur  le 
calcul  pour  chasser  les  dernières  gouttes  de  liquide.  Souvent 
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interrompu  par  le  déplacement  de  la  pierre,  le  jet  de  burine 
est  aussi  parfois  chargé  de  sang  ou  de  mucosités  épaisses. 
Une  marche  prolongée,  une  promenade  en  voiture  et  surtout 
à cheval  sont  extrêmement  pénibles,  et  ces  premiers  phéno- 
mènes, si  le  calcul  n’est  point  détruit  par  le  chirurgien,  ne 
tardent  pas  à se  compliquer  d’une  inflammation  grave  de  la 
vessie  et  des  reins,  d’hémorrhagies  ou  de  lésions  viscérales 
promptement  funestes. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Les  personnes 
sujettes  à la  gravelle,  les  rhumatisants,  par  exemple,  et  les 
goutteux,  ont  tout  intérêt  à s’épargner  cette  cruelle  compli- 
cation du  mal  dont  ils  souffrent.  Ils  auront  toute  chance  d’y 
parvenir  en  s’astreignant  au  régime  alimentaire  le  plus  rigou- 
reux, à la  suppression  des  viandes  noires,  des  farineux,  des 
vins  capiteux  et  des  boissons  stimulantes,  à l’usage  presque 
exclusif  des  viandes  blanches,  des  légumes  verts  et  de  l’eau 
pure  ! 

Le  lait,  la  bière,  les  fruits  aqueux  et  sucrés  leur  seront 
aussi  très  salutaires  ; les  prunes  surtout,  qui  doivent,  en  ce 
cas,  à 1 acide  benzoïque  dont  elles  contiennent  une  notable 
quantité,  des  propriétés  tout  à fait  spéciales.  Une  vie  active, 
un  travail  manuel,  un  exercice  quotidien  d’une  heure  ou  deux, 
compléteront  très  heureusement  cette  hygiène  préventive. 

Moyens  thérapeutiques.  — Suivant  la  nature  et  la 
qualité  de  la  gravelle  il  est  indispensable  que  la  médication 
varie. 

< Contre  les  sables  rouges  de  la  gravelle  urique , les  alca- 
lins destinés  à la  neutralisation  de  l’acide  sont  formellement 
indiqués.  Les  eaux  des  Gélestins  et  de  la  Grande-Grille  à 
Vichy,  celles  de  Contrexéville,  de  Vais,  de  Bussang,  de 
Saint- Alban,  de  Pougues,  etc.,  sont,  en  ce  cas,  d’une  effica- 
cité certaine,  à la  dose  de  deux  à trois  litres  chaque  jour. 
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Dans  un  grand  nombre  de  cas  elles  peuvent  être  remplacées 
par  une  eau  minérale  artificielle,  contenant,  par  litre, 

2 grammes  de  bicarbonate  de  sonde  ou  mieux  1 gramme  de 
carbonate  ou  de  benzoate  de  lithine  et  souvent  il  est  extrê- 
mement avantageux  d’aider  leur  action  de  celle  du  benzoate 
de  soude  : 2 à 4 grammes,  ou  de  Y acide  benzoïque  : 1 gramme 
pour  un  litre  d’eau. 

A la  gravelle  oxalique  il  convient  d’appliquer  le  même 
traitement. 

La  gravelle  blanche  ou  phosphatique  doit  être  attaquée, 
de  préférence,  par  les  eaux  de  Contrexéville,  d’Evian,  du 
Moligt  ou  de  Vittel.  Les  boissons  acidulés  gazeuses,  les  solu- 
tions étendues  d’a eide  tartrique  ou  citrique , 1 à 2 grammes, 
ou  d’a  eide  chlorhydrique,  10  à 20  gouttes  pour  un  litre 
d’eau  ; les  sirops  balsamiques  de  térébenthine  ou  de  tolu , 
Veau  et  le  sirop  thymiques , Veau  de  goudron,  etc.,  peuvent 
aussi  très  efficacement  concourir  à faire  disparaître  de 
l’urine  les  dépôts  et  les  graviers  blancs. 

L’accès  douloureux  de  colique  néphrétique  n’exige  pas 
d’autre  traitement  que  celui  de  la  colique  hépatique.  (Voir 
calculs  biliaires.)  Seules,  alors,  les  préparations  opiacées 
et  les  antispasmodiques  procureront  au  malade  quelque  sou- 
lagement. 

Contre  la  pierre  dans  la  vessie , les  moyens  précédents, 
utiles  encore,  ne  sont  plus  toutefois  que  d’insuffisants  pallia- 
tifs et  la  destruction  directe  du  calcul  domine,  à ce  moment, 
toute  autre  indication.  Après  avoir  constaté  au  moyen  de  la 
sonde  la  présence  de  la  pierre,  le  chirurgien,  pour  en  débar- 
rasser le  malade,  a le  choix  entre  deux  opérations,  la  litho— 
tritie  et  la  taille,  ayant  chacune  comme  j’ai  pu  longuement 
l’apprécier  pendant  une  année  d’internat  à l’hôpital  Necker, 
dans  le  service  de  Civiale,  leurs  avantages  et  leurs  incon- 
vénients (*). 

(*)  De  la  IAthotritie  périnéale  dans  la  Cystotomie , par  le  Dr  J.  Rengade. 
Thèse  de  doctorat.  Paris,  1866. 
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Cystite  catarrhale  chronique.  — Calcul  vésical. 


Gros  intestin. 


Muscles  du 
périnée.  Bulbe  de 
l’urèthre. 


Intestin  grêle. 


Polypes 

de  la  muqueuse 
obstruant  le  col 
de  la  vessie. 

Vésicule  séminale. 


Cavité  vésicale. 


Calcul  vésical. 


Prostate  hyper- 
trophiée. 


Symphyse  articu- 
laire du  pubis. 
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En  règle  générale,  la  lithotritie  doit  être  préférée  lorsque 
le  calcul  n’olfre  qu’une  résistance  médiocre  et  que  son  volume, 
facilement  appréciable  au  moyen  du  brise-pierre,  ne  dépasse 
pas  celui  d’un  petit  œuf.  Dans  le  cas  contraire,  la  taille,  ou 
cystotomie  est  absolument  indiquée  et  c’est  généralement  à 
la  taille  hypogastrique  pratiquée  immédiatement  au-dessus 
du  pubis  que  se  résoudra  le  chirurgien,  ce  procédé,  relative- 
ment facile,  étant  aussi  dans  la  médecine  opératoire  de  nos 
jours,  celui  qui  présente  au  malade  le  plus  de  garanties. 


MALADIES  DE  LA  VESSIE 

INCONTINENCE  ET  RÉTENTION  D’URINE 

L’adulte  en  bonne  santé  doit  expulser,  en  six  à huit  fois, 
chaque  jour,  de  1,000  à 1,200  grammes  d’urine;  mais  un 
grand  nombre  de  maladies,  même  de  celles  qui  n’intéressent 
pas  directement  les  voies  urinaires,  troublent  la  régularité 
de  la  miction  et  provoquent,  soit  l’écoulement  incessant, 
Y incontinence  urinaire,  soit,  au  contraire,  la  rétention  plus 
ou  moins  complète  de  l’urine  dans  les  réservoirs  qui  la 
doivent  momentanément  contenir. 

Incontinence.  — L’incontinence  d’urine  est  souvent  occa- 
sionnée par  un  calcul  vésical,  un  gonflement  de  la  prostate, 
une  lésion  du  col  de  la  vessie  ou  de  l’urèthre  ; mais  beaucoup 
plus  fréquemment,  peut-être,  elle  dépend  d’une  faiblesse 
native  ou  d’un  épuisement  accidentel  du  système  nerveux  et 
c’est  ainsi  que  se  produisent,  chez  les  enfants,  la  plupart  de 
ces  incontinences  nocturnes  que  des  parents  ou  des  médecins 
ignorants  attribuent  si  volontiers  à la  paresse  des  pauvres 
bébés.  Combien  de  ces  petits  innocents  tous  les  jours  encore 
sont  brutalement  et  sottement  fustigés  pour  avoir  fait  pipi 
au  lit,  quand  ils  n’ont,  à coup  sùr,  aucune  conscience  de 
leur  crime  1 


856  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


Non  seulement,  en  ce  cas,  1 urine  résulte  d’une  véritable 
affection  nerveuse,  mais  encore  elle  annonce,  parfois,  surtout 
quand  elle  procède  par  intermittences,  l’approche  d’une  né- 
vrose grave,  l’épilepsie  entre  autres,  et  loin  d’exciter  alors 

1 injuste  colere  des  parents  elle  doit  mettre  en  éveil  toute  leur 
sollicitude. 

Rétention.  — Paralysie  de  la  vessie.  — La  rétention, 
comme  1 incontinence,  peut  se  rattacher  à une  maladie  de 
urethre,  de  la  prostate  ou  de  la  vessie.  Elle  est  très  souvent 
aussi  le  symptôme  d’une  faiblesse  nerveuse  ou  d’une  altéra- 
tion de  la  moelle.  Dans  ce  dernier  cas,  le  malade  éprouve, 
a bord,  une  simple  difficulté  à uriner,  une  dysurie  n’annon- 
çant guere  qu’une  inertie  relative  des  parois  vésicales  ; plus 
tard,  quelques  gouttes  d’urine  seules  peuvent  s’échapper  ; 
puis  enfin,  la  paralysie  atteint  son  dernier  degré,  Vischurie 
est  complété  et,  dans  les  cas  extrêmes,  la  distension  de  l’or- 
gane par  le  liquide  est  alors  si  considérable,  que  le  col  de  la 
vessie  étant  forcé,  le  trop-plein  de  l’urine  s’écoule  et  pro- 
duit le  singulier  phénomène  de  l’incontinence  par  reaorae- 
ment.  y y 

Ce  sont  là  des  accidents  graves.  L’atonie  vésicale  empê- 
chant le  malade  d’expulser  complètement  l’urine,  l’expose  à 
a cystite,  au  catarrhe,  à la  pierre,  etc.  La  paralysie  complète 

lui  fait  courir  les  risques  de  l’infiltration  urinaire  ou  d’une 
rupture  de  la  vessie. 

Le  traitement  de  l’incontinence  et  de  la  rétention  d’urine 
est  intimement  subordonné,  on  le  comprend,  à celui  de  la 

maladie  organique  ou  nerveuse  dont  ces  accidents  ne  sont 
que  le  symptôme. 

L incontinence  nocturne  des  enfants  peut,  toutefois,  être 
très  heureusement  combattue  par  les  toniques,  fer  et  quin- 
quina; la  poudre  de  noix  vomique,  0,10  à 0,20  centi- 


‘,“rei'!’uriner-  - 


urine. 
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grammmes  chaque  jour;  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine 
2 à 3 cuillerées  à café;  les  frictions  alcooliques  sur  la 
colonne  vertébrale,  les  lavements  froids,  l’hydrothérapie,  et 
surtout  les  bains  aromatiques  au  thymol. 

Contre  la  rétention  d urine  il  est  toujours  utile,  qu’elle 
qu’en  soit  la  cause,  de  plonger  d’abord  le  malade  dans  un 
bain  tiède  où  souvent  il  vide  sa  vessie  et  quand  le  bain 
n’amène  aucun  résultat,  d’administrer  un  lavement  laxatif 
précédé  ou  suivi  de  quelques  frictions  alcooliques  sur  le 
bas-ventre.  Les  courants  électriques  longtemps  appliqués, 
les  injections  antiseptiques  et  Y ergot  de  seigle  à la  dose  de 
0,20  à 0,30  centigrammes  chaque  jour,  triomphent  souvent 
de  la  paralysie  vésicale. 

En  cas  d’urgence  on  ne  doit  point  hésiter  à sonder  le 
malade  à l’aide  d’une  algalie  en  gomme  élastique,  ou  mieux 
en  métal,  si  l’on  est  assez  expert  pour  bien  pratiquer  le  cathé- 
térisme. Quand  un  rétrécissement  de  l’urèthre  oppose  un 
obstacle  insurmontable  à l’opération,  le  chirurgien  peut  se 
trouver  dans  l’obligation  de  faire  la  ponction  de  la  vessie  en 
plongeant  un  trocart  dans  la  paroi  de  l’abdomen,  immédiate- 
ment au-dessus  du  pubis,  à la  base  du  ventre. 


CYSTITE  — CATARRHE  VÉSICAL 
CAUSES  ET  GENÈSE 

L’inflammation  de  la  vessie  ou  cystite , se  présente  rare- 
ment à l’état  aigu  ; encore  dépend-elle,  presque  toujours,  de 
la  présence  d’un  calcul,  de  l’irritation  causée  par  le  séjour 
prolongé  d’une  sonde,  de  la  suppression  d’un  accès  de  goutte 
ou  d’un  flux  hémorrhoïdal  et  surtout  de  l’application  d’un 
large  vésicatoire  sur  quelque  point  du  corps,  auquel  cas  elle 
est  absolument  due  à l’absorption  par  la  peau,  du  poison  de 
la  cantharide.  Peut-être  même  dans,  la  plupart  de  ces  condi- 
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tions,  la  cystite  résulte-t-elle  plutôt  d’une  pénétration  préa- 
lable par  le  canal  de  l’urèthre,  de  germes  ou  microbes  infec- 
tieux, les  streptocoques  pyogènes,  le  bacterium  coli,  le  go- 
nocoque de  la  blennorrhagie,  la  torule  ammoniacale  dont  la 
propriété  bien  définie  est  de  transformer  l’urée  en  carbonate 
d’ammoniaque,  aisément  reconnaissable  à l’odeur  fétide  qu’il 
communique  aux  urines  décomposées. 

A l’état  chronique,  et  le  plus  souvent  sous  l’influence  des 
memes  causes,  le  catarrhe  vésical  est  d’une  fréquence  toute 
particulière  chez  les  vieillards  arthritiques  ou  goutteux  qui 
vident  mal  leur  vessie.,  chez  les  gens  de  bureau,  les  hommes 
de  lettres,  les  joueurs,  les  personnes  sédentaires  qui,  restant 
longtemps  assises,  ne  satisfont  pas  toujours  immédiatement 
le  besoin  d’uriner. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Cystite  aiguë.  — Une  vive  douleur  dans  le  bas-ventre, 
une  gène  excessive  dans  l’émission  de  l’urine,  d’autant  plus 
pénible  qu’elle  est  exaspérée  par  de  fréquents  besoins,  carac- 
térisent, dès  le  début,  l’inflammation  vésicale.  L’urine  est 
rouge,  fétide,  bourbeuse,  chargée  de  mucosités  épaisses,  et 
dans  les  cas  de  cystite  cantharidienne  elle  contient  même 
des  fausses  membranes  et  du  sang  en  notable  quantité. 

Quels  que  soient,  tout  d’abord,  ces  accidents,  ils  ne  per- 
sistent guère,  en  somme,  si  la  cystite  est  seulement  sous  la 
dépendance  d’un  mauvais  état  constitutionnel  ou  même  d’une 
intoxication  modérée  par  la  cantharide.  Ils  ne  tardent  point 
à s’aggraver,  au  contraire,  si  l’inflammation  est  provoquée 
par  une  néphrite  suppurée  ou  par  des  germes  infectieux  dont 
l’irritante  action  sur  les  parois  de  la  vessie  est  toujours  pré- 
cédée d’une  fermentation  putride  de  l’urine. 

Dans  ces  formes  graves  de  la  cystite,  à peine  le  malade 

Étymologies.  — Cystite  : Kustis,  vessie.  Inflammation  de  la  vessie.  — • 
Catarrhe  : Kata  reo,  je  coule  en  bas.  Ecoulement. 
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a-t-il  émis  quelques  gouttes  d’un  liquide  âcre  et  brûlant  qui 
dans  la  contraction  spasmodique  de  tous  les  muscles  évacua- 
teurs  s’échappe  difficilement  de  l’urèthre,  que  de  nouveaux 
besoins  suivis  d’inutiles  efforts  d’expulsion  se  font  encore 
sentir  et  que  le  patient,  mouillé  de  sueur,  gémissant,  abattu, 
s’épuise  des  jours  et  des  nuits  à souffrir  de  cet  atroce  ténesme. 
Autant  qu’il  s’efforce  et  qu’il  puisse  uriner,  d’ailleurs,  ce 
n’est  que  par  exception  qu’il  vide  complètement  sa  vessie. 
Brûlé  par  la  fièvre  et  dévoré  par  la  soif,  il  exhale  bientôt 
une  forte  odeur  urineuse  et  si  le  mal,  dès  lors,  ne  s’amende 
point,  en  peu  de  temps  les  parois  de  la  vessie  suppurent  et 
se  gangrènent;  l’empoisonnement  urinaire  s’ajoute  à l’infec- 
tion par  le  pus  et  la  mort  survient,  souvent  annoncée  par 
des  convulsions  ou  du  délire. 

Cystite  chronique.  — Catarrhe  vésical.  — Plus  len- 
tement se  développe  le  catarrhe  chronique  dont  les  premiers 
phénomènes  consistent  en  simples  troubles  de  l’urine,  en 
dépôts  bourbeux  ou  muqueux  plus  ou  moins  épais.  Bientôt, 
cependant,  la  miction  plus  difficile  est  aussi  plus  fréquente 
et  môme  quelquefois  un  assez  douloureux  ténesme  l’accom- 
pagne, chez  les  hémorrhoïdaires  surtout,  et  les  goutteux. 
Faible  et  sans  force,  le  jet  de  burine  s’interrompt,  ou  se 
coupe  souvent , pour  laisser  passer  de  longues  glaires 
filantes  qui  se  déposent  au  fond  du  vase,  y adhèrent,  et 
se  recouvrent  parfois,  au  repos,  d’une  couche  grisâtre  de 
globules  de  pus  en  suspension  dans  le  liquide.  La  fièvre  est 
nulle  et  la  marche  de  la  maladie  ordinairement  très  lente  ; 
mais  le  catarrhe  abandonné  à lui-même  se  termine  tôt  au  tard, 
par  de  sérieuses  complications. 

Tantôt,  en  ce  cas,  ce  sont  des  calculs  plus  ou  moins 
volumineux  qui  se  forment  dans  la  vessie  ; tantôt  des  bour- 
geonnements, polypes , ou  fongus,  qui  se  développent  sur 
la  muqueuse,  autour  du  col  vésical.  Il  n’est  point  rare,  enfin, 
qu’une  dégénérescence  cancéreuse  n’affecte  les  parois  de 
l’organe  ou  qu’une  ulcération  consécutive  à un  abcès  ne  les 
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perfore  et  n’établisse  ainsi  des  fistules  qui  font  communi- 
quer la  vessie  avec  le  rectum,  le  périnée  ou  le  vagin,  don- 
nant lieu  à d’incessants  écoulements  d’urine  et  constituant  de 
la  sorte,  chez  la  femme  surtout,  la  plus  cruelle  des  infirmités. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — C’est  pen- 
dant la  jeunesse  et  l'âge  adulte  qu’il  faut  observer  les  grands 
principes  d’hygiène,  la  sobriété,  l’usage  raisonnable  des 
plaisirs  de  la  table  et  de  l’amour,  qui  préserveront  la  vieil- 
lesse des  pénibles  atteintes  du  catarrhe  vésical. 

Contre  la  cystite  aiguë  intense,  il  est  indiqué  d’appliquer 
au  périnée  une  douzaine  de  sangsues  et,  dans  tous  les  cas, 
de  couvrir  le  bas-ventre  d’un  cataplasme  arrosé  de  lauda- 
num, de  faire  prendre  au  malade  de  petites  tasses  d’infusion 
de  mauve  ou  de  graine  de  lin  coupées  de  lait,  de  lui  recom- 
mander les  bains  tièdes  prolongés,  les  lavements  émollients 
et,  s’il  ne  peut  expulser  l’urine,  de  l’en  débarrasser  avec  pré- 
caution à l’aide  d’une  sonde  enduite  de  vaseline  belladonée. 

Contre  le  catarrhe  vésical , les  balsamiques , décoction 
de  bourgeons  de  sapin,  eau  de  goudron,  sirop  de  térében- 
thine sirops  et  capsules  thymiques,  etc.,  jouissent  d’une 
réputation  méritée.  L’eau  boriquée  en  injections  tièdes  dans 
la  vessie  est  surtout  très  efficace  quand  l’urine,  mêlée  de 
pus,  subit  facilement  la  décomposition  ammoniacale.  Addi- 
tionnée de  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode  elle  modifie 
encore  très  heureusement  la  surface  enflammée  et,  mieux 
que  les  eaux  sulfureuses  injectées  de  la  même  façon,  elle 
stimule  favorablement  la  muqueuse,  quand  cette  dernière  est 
frappée  d’atonie.  Ces  mo}'ens  spéciaux  doivent  être  com- 
plétés, d’ailleurs,  suivant  l’état  général  du  malade  par  la 
médication  tonique,  antigoutteuse,  antiscrofuleuse,  etc.,  et 
tous  les  ans,  si  c’est  possible,  par  une  saison  aux  stations 
thermales  de  Contrexéville,  de  Vais  ou  de  Vittel. 
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NÉVRALGIES  ET  SPASMES  DU  COL  VÉSICAL 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

, *f  • • 1 - 

En  dehors  de  toute  inflammation  locale,  sans  aucun  signe 
de  cystite  ou  de  catarrhe  vésical,  chez  les  jeunes  femmes  ner- 
veuses le  plus  souvent,  de  douloureuses  névralgies , de  sou- 
daines et  pénibles  contractures  du  col  de  la  vessie  peuvent 
se  manifester  sans  autre  cause  immédiate  qu’une  âcreté  plus 
vive  de  l’urine,  qu’une  irritation  produite  par  l’écoulement  du 
flux  menstruel,  que  l’excitation  provoquée  par  un  désir  éro- 
tique, à plus  forfe  raison  par  le  rapprochement  sexuel.  La 
névralgie,  qui  ne  gêne  aucunement  l’épanchement  de  l’urine, 
se  caractérise  surtout  par  une  douleur  aiguë,  lancinante, 
s’irradiant  du  fond  de  la  vessie  vers  les  organes  (génitaux, 
les  aines,  les  lombes  et  les  reins.  La  contracture  spasmo- 
dique, assez  fréquente  aussi  chez  l’homme,  qu’elle  s’accom- 
pagne ou  non  de  vives  douleurs,  se  traduit  plutôt  par  d’im- 
périeux besoins  d’uriner  suivis  de  l’émission  hésitante  de 
jets  intermittents,  saccadés,  tantôt  rapides  et  pleins,  tantôt 

brisés,  tortillés,  filiformes  et  s’écoulant  verticalement. 

• : • ' > 

Tant  que  ces  phénomènes  ne  résultent  vraiment  que  d’une 
surexcitation  plus  ou  moins  physiologique,  la  médication 
qui  leur  convient  étant  des  plus  simples,  il  n’y  aurait  point  lieu 
de  s’en  préoccuper.  De  grands  bains  tièdes,  alcalins,  des 
lavements  frais,  des  injections  chaudes  d une  décoction  de 
pavot,  de  morelle  et  de  belladone  additionnées  d’acide  bo- 
rique ou  de  thymol,  suffisent  ordinairement  en  effet,  à calmer 
les  spasmes  du  col  vésical.  S’ils  persistent  au  contraire,  ou 
se  renouvellent  avec  une  certaine  intensité,  c’est  le  plus  sou- 
vent dans  une  affection  plus  grave  de  l’appareil  génital  quil 
faut  en  chercher  la  cause,  à moins  qu’ils  ne  soient  encore 
l’indice  d’une  ataxie  locomotrice  commençante  ou  d’une 
infiltration  tuberculeuse  des  parois  de  la  vessie. 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  n°  42. 

Néphrite  chronique  albumineuse . Mal  de  Bright.  Albuminurie. 

Urémie. 

1°  Séjourner,  autant  que  possible,  sous  un  climat  à température 
chaude  et  constante  ; dans  le  midi  en  hiver.  Exercices  modérés 
en  plein  air,  sans  fatigue. 

Comme  boisson  exclusive,  aux  repas,  lait  préalablement  bouilli, 
coupé  d’une  eau  légèrement  alcaline  : Vais  ou  Vichy.  OEufs  sous 
toutes  les  formes,  très  cuits.  Pâtes  alimentaires.  Féculents  en 
purées,  pommes  de  terre,  haricots,  lentilles  ou  légumes  verts  très 
cuits.  Viandes  bien  cuites  et  surtout  viandes  blanches  : volailles, 
veau,  poisson  d’eau  douce.  Fruits  sans  acidité,  pas  de  viandes 
saignantes,  ni  de  charcuterie,  ni  de  gibier,  ni  de  conserves,  ni  de 
légumes  acides,  ni  d’asperges,  ni  de  poisson  de  mer. 

Pas  de  vin  pur,  ni  de  bière,  ni  de  liqueurs.  Pas  de  café  ni  de 
tabac. 

Frictions  sur  tout  le  corps,  le  matin,  à la  brosse  sèche  ou  légè- 
rement humectée  d’un  alcoolat  aromatique.  Porter  de  la  flanelle. 
Eviter  tout  refroidissement. 

2°  Vingt  jours  par  mois,  au  commencement  de  chaque  repas, 
une  cuillerée  de  sirop  d’iode  naissant  ou  de  la  solution  : 

Iodure  de  sodium 10  grammes. 

Eau  distillée 300  — 

3°  Deux  fois  par  semaine,  le  soir,  en  se  couchant,  une  pilule 
de  podophylle,  d’aloès,  ou  de  cascara. 

4°  Contre  les  accidents  urémiques,  régime  lacté  exclusif,  con- 
sistant en  une  tasse  de  lait  à prendre  toutes  les  deux  heures,  jus- 
qu’à 3 litres,  sans  autre  aliment  ni  boisson. 

5°  En  été,  saison  à Saint-Nectaire,  Royat. 

6°  Surveiller  attentivement  la  marche  de  la  maladie.  Faire  ana- 
lyser l’urine  fréquemment.  Toutes  les  semaines  au  moins,  doser 
l’albumine. 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 


Ordonnance  n®  43. 


Lithiase  rénale.  Gravelle  et  calculs  urinaires.  Coliques  néphrétiques. 

Cystite  chronique  et  catarrhe  vésical. 

1°  Vie  active,  au  grand  air.  Promenades  après  les  repas.  Ré- 
gime des  goutteux  et  des  rhumatisants  suivant  les  ordonnances 
nos  3 et  4. 

2°  Contre  la  gravelle  rouge,  urique,  et  la  gravelle  oxalique  : 
lait  ou  vin  blanc  léger  aux  repas,  abondamment  coupés  d’une  eau 
alcaline  : Vichy,  Vais,  Contrexéville,  Vittel,  ou  bien  d’une  bonne 
eau  de  source,  additionnée,  par  litre,  de  : 

Bicarbonate  de  soude 4 grammes. 

Benzoate  de  lithine * 0 50  c. 

3°  Contre  la  gravelle  blanche,  phosphatique  : Proscrire  les  alca- 
lins. Couper  le  vin,  aux  repas,  avec  de  l’eau  de  Pougues,  d’Evian 
ou  de  Vittel.  Prendre  en  outre,  dans  la  journée,  deux  verres  de 
limonade  citrique  ou  tartrique. 

4°  S’il  existe  du  catarrhe  vésical,  eau  de  goudron  aux  repas,  et 
dans  la  journée  2 à 4 cuillerées  de  sirop  thymique. 

5°  Contre  l’accès  de  colique  néphrétique  : Cataplasmes  chauds 
arrosés  de  20  à 30  gouttes  de  laudanum,  sur  la  région  lombaire. 
Bain  chaud  prolongé.  De  dix  en  dix  minutes,  une  cuillerée  de  la 
potion  : 

Julep  gommeux 120  grammes. 

Sirop  de  morphine 30  — 

Alcool 5 — 

Chloroforme 2 

6°  En  été,  saison  à Vichy,  Contrexéville  ou  Vittel. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  ET  DIAGNOSTIQUE 


DES  MALADIES  DES  APPAREILS  DE  SÉCRÉTION 


MALADIES 


DU 


FOIE 


Ictère  ou  jaunisse  simple,  fugace,  survenant! 
sans  cause  appréciable  et  sans  vives  dou-i 
leurs.  ) 

Ictère  ou  jaun*sseWct;ôre  léger,  fugace,  n’apparaissant  jamais! 
précédé  ou  non  \ qu>aprèsb  de  tris  vives  douleurs  dans  le 
flanc  et  le  ventre.  * 

Ictère  d’un  jaune  foncé,/  Point 
accompagnant  ou  précé-l  d’hémorrhagies 
dantdes  douleurs  plus  oui  Pays  chauds, 
moins  sourdes  dans  le)  Hémorrhagies. 
flanc  droit,  s’irradiant  vers [ F t t J? 
l’épaule.  \ ^tat«,ave- 

Ictère  verdâtre,  persistant.  Vomissements  rares.  Induration  ou| 

Point  d’ictère.  Teinte  terreuse  de  la  peau.  Maigreur.  Diminu-) 
tion  du  foie.  j 

I /Fievre.  Urine  peu  ou  pas  albumineuse.)  NAnhritc  simüle 

Douleurs  lombaires  point  d’hydropisie.  j WePhntc  Simple. 

plus  ou  moins  / ^ . 

sourdes.  IFievre  rare.  Urine  très  albumineuse.  Hy-j 


de  douleurs 
Vomissements 
fréquents. 
Point  de  tumeur 
dans  le  flanc  droit. 


Ictère  simple. 
[Jaunisse.) 

Calculs  biliaires. 
(Colique  hépatique.) 


Hépatite  simple. 

Hépatite  diffuse. 
(Ictère  grave,) 

Cancer  du  foie. 

Cirrhose. 


dropisie.  OEdème. 

Douleurs  aiguës,  très  vives,  s’irradiant  dans  le  bas-ventre  et 
jusqu’au  testicule,  procédant  par  accès.  Souvent  graviers  dans 
i’urine. 

^Fièvre.  Très  pénible  émission  de  l’urine.) 
Mucosités.  j 


Néphr.  albumineuse. 
(Mal.  de  Bright,) 

Calculs  rénaux. 
(Colique 
néphrétique.) 


Douleurs 
dans  la  vessie 
et  le  bas-ventre. 


Fréquents  besoins  j^^MUrine  mêlée  de  sables  rouges  ou) 
d’uriner.  / fièvre  J blancs*  * 


/Miction  facile,  mais  très  fréquente,! 
Glaires  épaisses  dans  l’urine,  mc-J 
lécs  de  pus.  ) 


'Emission  intermittente,  pesanteur, J 
Urines  troubles,  sanguinolentes,  après/ 
marche  ou  fatigue . I 


Cystite  aiguë. 

Cystite  chronique. 
( Catarrhe  vésical.) 

Gravelle. 


Calcul  vésical. 
(Pierre.) 


PRONOSTIC  GÉNÉRAL  DES  MALADIES  DES  APPAREILS  CIRCULATOIRES  ET  DE  SÉCRÉTION 

Après  quelques  années  d’une  évolution  plus  ou  moins  rapide,  les  maladies 
organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  suivant  leur  siège  et  la  résistance 
du  sujet,  généralement  ont  une  issue  fatale  et  d’autant  plus  soudaine  que 
leurs  symptômes,  plus  cachés,  ont  paru  moins  inquiétants.  Tout  aussi  graves 
sont  les  maladies  organiques  du  foie  et  des  reins  : hépatites,  ciirhoses , né- 
phrites, si  fréquemment  liées  d’ailleurs  aux  cardiopathies.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  au  contraire,  les  affections  calculeuses  de  ces  organes,  quand 
elles  alternent  surtout  avec  d autres  manifestations  de  la  diathèse  uricémique, 
malgré  les  douloureuses  crises  qu’elles  occasionnent,  ne  mettent  pas  sérieuse- 
ment les  jours  du  malade  en  danger. 
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Intestin. 


Vessie. 


éymphyse  du 
pubis. 

Prostate 

Hypertrophiée. 

• « 

étrécissement 
du  canal 
-de  l’urèthre. 


Uretère. 


Rectum. 


Vésicule  séminale. 


Prostate 

hypertrophiée. 

Déformation 
du  canal 
de  l’urèthre 
par  l’hypertrophie 
de  la  prostate. 

Fistules  urinaires 
traversant  lo 
périnée. 


r 


•f 


Hypertrophie  de  la  prostate. 
Rétrécissement  uréthral  et  fistules  urinaires. 


. — Grands  Maux. 


II 
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MALADIES  DE  L’APPAREIL  GÉNITAL 

A.  - CHEZ  L’HOMME 

Communauté  d’origine  dans  les  deux  sexes  et  dif- 
férenciation de  l’appareil  génital.  — Quoique,  dans 
l’un  et  l’autre  sexe  et  malgré  son  apparente  complexité,  l’ap- 
pareil génital  ne  soit  encore,  en  dernière  analyse,  qu’un 
appareil  de  sécrétion,  incontestablement,  dès  la  puberté,  chez 
l’adolescent  dont  les  désirs  génésiques  s’éveillent,  il  prend 
aussitôt  une  importance  que  ne  justifient  pas  seulement  la 
haute  spécialité  de  ses  fonctions,  mais  encore  la  diversité  des 
maladies  qui  l’atteignent,  toutes  plus  ou  moins  préjudiciables 
à l’individu  d’abord  et  plus  tard  à sa  descendance. 

En  dépit  de  leur  différenciation  si  marquée  chez  l’homme 
et  chez  la  femme,  les  organes  génitaux,  toutefois,  sont  sujets, 
de  part  et  d’autre,  à peu  près  aux  mêmes  affections,  la  plu- 
part et  les  pires  ayant  d’ailleurs  leur  origine  dans  la  conta- 
gion que  rendent  malheureusement  trop  facile  les  ardeuis  de 
la  jeunesse  et  les  imprudences  du  rapprochement  sexuel. 

Peut-être  est-il  bon  de  rappeler  aussi,  pour  comprendre 
cette  similitude  des  maladies  de  1 appareil  génital  chez 
l’homme  et  chez  la  femme,  que  la  dissemblance  de  ces  organes 
à l’àge  adulte  n’est  point  aussi  absolue  que  le  peuvent  laisseï 
supposer  les  apparences  et  qu’à  l’état  fœtal,  aux  premiers 
jours  de  la  vie  intra-utérine,  il  n’est  qu’un  organisme  sexuel, 
identique  chez  tous  les  embryons.  Ce  n est  que  progressive- 
ment,  au  fur  et  à mesure  que  le  nouvel  être  se  développe, 
que  cet  organisme  se  différencie  : la  glande  sexuelle  primi- 
tive devenant  ovaive  si  l’embryon  évolue  vers  le  type  féminin, 
testicule  s’il  tend  vers  le  type  mâle,  en  même  temps  que  les 
conduits  excréteurs  de  cette  même  glande  se  transforment 
aussi  parallèlement  : dans  le  premier  cas,  en  vagin,  utéius 
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et  trompes  utérines  ; en  urèthre,  en  prostate  et  canaux 
spermatiques  dans  le  second  cas. 

Ainsi  peut-on  facilement  s’expliquer,  non  seulement  les 
frappantes  analogies  que  présentent  les  maladies  de  l’appa- 
reil génital  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  mais  encore  cer- 
taines anomalies  congénitales  des  organes  de  la  génération  : 
Y hermaphrodisme,  par  exemple,  qui,  fatalement,  se  pro- 
duit par  arrêt  de  développement,  chez  les  sujets  k nutrition 
retardante,  pour  peu  que  la  différenciation  du  sexe  tarde  à 
s’effectuer. 

Avantageuse,  évidemment,  au  point  de  vue  du  progrès  de 
la  race,  — la  perfection  de  l’œuvre  s’affirmant  de  plus  en 
plus  avec  la  division  plus  grande  du  travail,  — cette  différen- 
ciation des  sexes,  apanage  de  l’animalité  supérieure,  a 
malheureusement  contre  elle,  chez  l’homme,  le  tort  grave 
de  n’être  pas  moins  favorable  à la  propagation  de  la  syphilis 
qu’à  la  transmission  de  la  vie. 

Génération  et  syphilis.  — Nous  ne  recommencerons 
pas  ici  la  description  de  cette  redoutable  maladie,  suffisam- 
ment développée  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage*. 
Une  fois  encore,  cependant,  comment  ne  pas  remarquer  que 
dans  la  race  humaine  seule,  ce  phénomène  essentiel  et  ca- 
pital de  la  reproduction,  peut  être  si  vicieusement  taré, 
empêché,  sali  par  rintervention  trop  possible  d’un  élément 
infectieux  qui,  du  sujet  primitivement  affecté  passe  presque 
toujours,  en  s’aggravant,  aux  générations  suivantes?... 

Ne  semble-t-il  pas  vraiment  que  la  syphilis,  née  de 
l’amour,  tire  de  cette  origine  même,  pour  l’employer  à dé- 
grader et  à détruire,  la  même  extraordinaire  puissance  que 
l’amour  utilise  k créer  et  à faire  de  la  vie?  Dans  l’organisme 
où  frauduleusement  elle  s’est  glissée,  ne  persiste-t-elle  pas, 
active  à contresens,  comme  l’impulsion  vitale  dans  le  corps 
de  l’être  qu’elle  anime,  contrariant,  sans  trêve,  l’évolution 
physiologique,  entravant  ou  déviant  le  processus  normal, 

* Tome  1.  Livr.  18  et  suivantes. 
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frappant  de  mort  les  tissus  que  la  vie  répare,  et  toujours, 
indissolublement  liée  à la  force  génératrice,  poursuivant 
jusque  dans  sa  progéniture  le  malade  qu’elle  a déjà  dans  sa 
propre  existence  si  cruellement  affligé  ? Mais,  ce  sont  là  des 
réflexions  plutôt  philosophiques,  dont  le  développement  ne 
répondrait  plus  au  plan  que  nous  nous  sommes  tracé.  Nous 
nous  hâterons  donc  d’aborder  la  description  méthodique  des 
maladies  de  Y appareil  génital  en  étudiant  en  premier  lieu 
les  affections  de  la  prostate  qui  se  rattachent,  étroitement, 
aux  maladies  de  la  vessie. 

MALADIES  DE  LA  PROSTATE 

PROSTATITE  — HYPERTROPHIE 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

De  la  forme  et  du  volume  d’une  grosse  châtaigne,  le  no}mu 
de  tissu  glandulo-fibreux  qui  constitue  la  prostate,  homo- 
logue, chez  l’homme,  de  la  matrice  chez  la  femme,  forme, 
en  arrière  de  l’urèthre  qui  le  traverse,  comme  un  socle  à la 
vessie.  Dans  l’épaisseur  des  trois  lobes  dont  elle  se  compose 
passent  aussi  les  conduits  éjaculateurs  du  sperme,  et  les 
innombrables  glandules  de  la  prostate  ne  paraissent  pas 
avoir  d’autre  fonction  que  de  mêler  au  mucus  fécondant, 
trop  épais  quand  il  est  versé  dans  l’urèthre,  un  fluide  plus 
séreux  et  plus  clair  qui  diminue  sa  viscosité. 

Prostatites.  — En  raison  de  sa  situation  et  de  ses  rap- 
ports, la  prostate  est  sujette  à des  inflammations  d’intensité 
variable,  quelquefois  provoquées  par  un  calcul  de  la  vessie- 
par  un  excès  vénérien,  mais  surtout  consécutives  à la  blen- 
norrhagie uréthrale.  Cette  prostatite  aiguë,  caractérisée  par 
une  vive  douleur,  une  difficulté  d’uriner  accompagnée  d’un 
ténesme  rectal  des  plus  pénibles,  est  souvent  assez  intense 
pour  se  terminer  par  un  abcès. 
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Coupc  transversale  cl'une 
prostate  fibromateuse. 

A Noyaux  fibromateux. 

B Canal  de  l'urèthre. 

C Tissu  normal  de  la  prostate. 
D Canaux  éjaculatcurs. 


Hypertrophie  de  la  prostate.  — Mais  l’affection  pros- 
tatique de  beaucoup  la  plus  commune  et  la  plus  fâcheuse  est 
Y hypertrophie  y qui  se  manifeste,  sans  autres  causes,  au 
début  de  la  vieillesse,  plutôt  fréquente  cependant  et  précoce 
chez  les  goutteux,  les  hémorrhoïdaires,  les  arthritiques  arté- 
rio-scléreux.  Nombre  d’entre  eux,  dès  la  cinquantaine,  ont 
en  effet,  déjà  quelque  peine  à accomplir  la  miction.  Mais  c’est 

entre  60  et  70  ans,  surtout,  que  se 
manifeste,  très  rare  plus  tard,  l’hy- 
pertrophie prostatique,  assez  rapide 
parfois,  dans  son  évolution  pour  que 
de  19  grammes  son  poids  moyen, 
l’organe  augmente  jusqu’à  peser  120, 
200  et  môme  300  grammes,  quand  se 
forment,  dans  l’épaisseur  de  ses 
tissus,  de  durs  fibromes  analogues 
à ceux  qui  se  développent  dans  les 
parois  de  l’utérus. 

Quelques  signes  assez  significatifs  annoncent,  d’habitude, 
le  début  de  l’affection.  Le  jet  de  l’urine,  faible  et  sans  force, 
tarde  ordinairement  d’autant  plus  à sortir  que  l’on  fait  plus 
d’effort  pour  le  chasser.  Lentes  à s’épuiser,  les  dernières 
gouttes  tombent  en  bavant,  et  de  grand  matin  ou  même  dans 
la  nuit,  d’impérieux  besoins  obligent  le  malade  à se  lever 
pour  n 'évacuer  souvent  qu’une  partie  de  son  urine.  Cette 
rétention,  incomplète  d’abord,  mais  de  jour  en  jour  plus  mar- 
quée, à mesure  que  grossit  la  prostate,  est  le  grand  inconvé- 
nient et  le  réel  danger  de  l’affection.  Que  le  malade,  en  effet, 
dérangé  de  ses  habitudes,  soit  par  hasard  contraint  de  res- 
ter quelque  temps  sans  uriner  comme,  par  exemple,  dans  un 
voyage  en  chemin  de  fer  ; l’émission  de  l’urine  peut  soudain 
devenir  tout  à fait  impossible  et  le  passage  d’une  sonde  dans 
le  conduit  uréthral  étreint  et  dévié  par  la  déformation  pros- 
tatique, malgré  toutes  les  précautions  prises,  ne  se  fait  point 
toujours  alors  sans  péril.  L’urine  continue-t-elle  à être  émise 
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au  moins  en  partie  chaque  jour,  les  conditions  dans  les- 
quelles s’effectue  son  évacuation  bientôt  ne  sont  guère  plus 
favorables.  Tantôt,  en  effet,  ce  n’est  plus  que  par  trop-plein 
ou  regorgement  qu’urine  le  malade  ; tantôt,  sur  le  fond  irrité 
de  la  vessie,  séjourne  une  quantité 
d’urine  qui  se  trouble,  s’altère,  fer- 
mente, subit  la  décomposition  ammo- 
niacale, puis  enfin  détermine  une  cys- 
tite d’abord,  souvent  une  néphrite,  et 
parallèlement,  tous  les  graves  phé- 
nomènes de  l’empoisonnement  uri- 
neux. 

Les  simples  moyens  palliatifs  usités 
contre  la  rétention  d’urine  et  le  ca- 
tarrhe vésical  conviennent  au  traite- 
ment de  l’hypertrophie  de  la  prostate. 

Quelques  chirurgiens  ont  tenté,  non 
sans  succès,  paraît-il,  la  ligature  des  artères  iliaques  in- 
ternes, la  section  des  canaux  déférents  du  testicule,  et 
même  la  castration  complète  contre  les  accidents  graves  de 
l’affection. 


c 


Déformation 

et  rétrécissement  du  canal 
de  l'urèthre  par  une 
prostate  hypertrophiée. 

AB  Lobes  de  la  prostate. 

C Canal  de  l’urèthre. 


MALADIES  DE  L’URÈTHRE 

URÉTHRITE  — BLENNORRHAGIE 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Il  suffit,  parfois,  de  la  moindre  irritation  pour  que  la  mu- 
queuse de  l’urèthre  s’enflamme  ; mais  ordinairement  Yuré- 
thrite  simple  ne  se  déclare,  chez  l’homme,  qu’à  la  suite  de 

Étymologies.  — Uréthrite  : Ourèlhra,  l’urèthre.  Inflammation  de  l’urè- 
thre. — Blennorhagie  . Blenna,  mucus,  rein,  couler.  Ecoulement  de  mucus. 
•—Synonymie:  Ecoulement , chaudepisse,  gonorhée , gonococcie. 


/ 
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rapports  sexuels  avec  une  femme  affectée  de  flueurs  blanches, 
au  déclin  surtout  d une  période  menstruelle,  et  plus  fréquent 
ment,  encore,  chez  les  personnes  de  l’un  et  l’autre  sexe  indif 
féremment,  qu’après  une  cohabitation  plus  ou  moins  prolon- 
gée avec  un  sujet  atteint  déjà  de  la  même  affection. 

Cette  dernière  uréthrite,  de  beaucoup  la  plus  commune 
quoiqu’elle  ne  se  propage,  jamais,  que  par  contagion,  est 
aussi  désignée  sous  les  noms  de  chaudepisse  et  de  blen- 
norrhagie. 

Un  microparasite  très  spécial,  1 e gonocoque  ou  microbe  de 


communiquée  par  une  femme  atteinte  seulement  d’un  ca- 
tarrhe utéro-vaginal  ou  de  flueurs  blanches. 

Généralement  l’affection  débute  de  deux  à huit  jours,  et 
plutôt  du  quatrième  au  cinquième,  après  le  contact  infectant, 
par  une  rougeur  du  méat  urinaire  accompagnée  d’un  chatouil- 
lement douloureux  plus  vif  pendant  la  miction  et  par  l’issue 
de  mucosités  incolores.  Bientôt,  cependant,  l’émission  da 
l’urine  est  tout  à fait  cuisante,  comparable  à la  coupure  d’un 
instrument  tranchant,  et  la  moindre  pression  exercée  sur 


Le  gonocoque  delà  blennorrhagie 
à l’état  libre  et  mêlé  ù des 
capsules  épidermiques. 

Vu.  en  haut,  en  petits  amas  sous 
le  microscope,  en  bas,  à un 
très  fort  grossissement. 


Neisser,  paraît  bien  être  l’agent 
nécessaire  de  sa  propagation.  Il 
abonde,  sous  forme  de  granula- 
tions rondes,  régulières,  grou- 
pées deux  à deux,  quelquefois 
en  8 de  chiffre,  dans  le  pus  des 
blennorrhagies  récentes  où  il  est 
mêlé  d’ailleurs  à beaucoup  d’au- 
tres des  microbes  de  la  suppura- 
tion. Le  gonocoque  se  retrouvant 
toujours  dans  l’uréthrite  spéci- 
fique, il  devient  aujourd’hui  diffi- 
cile d’admettre,  avec  Ricord  et 
Fournier,  que  la  blennorrhagie 
peut  résulter,  chez  l’homme,  d’un 
simple  excès  de  coït  ou  lui  être 


, grou- 
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l’urèthre  fait  affluer  au  méat  un  pus  épais,  abondant,  ver- 
dâtre. Une  vague  pesanteur  des  aines  et  du  périnée  accom- 
pagne ordinairement  ces  manifestations  ; mais  un  des  plus 
pénibles  phénomènes  de  cette  période  consiste  dans  les  fré- 
quentes érections  qui  recourbent  en  arc  de  cercle  l’organe 
malade  et  provoquent  ainsi  la  tension  douloureuse  du  canal 
désignée  sous  le  nom  d'uréthrile  cordée. 

ACCIDENTS  - COMPLICATIONS  - SUITES 

Irritant  autant  que  contagieux,  le  pus  de  la  blennorrhagie 
détermine  souvent  une  balanite , c est-a-dire  une  inflamma- 
tion du  prépuce  et  du  gland  ; porté  par  mégarde  sur  la  mu- 
queuse de  l’œil,  il  occasionne  une  conjonctivite  blennorha- 
gique  des  plus  graves;  par  sa  virulence,  enfin,  il  n’est  pas 
étranger  aux  inflammations  articulaires  qui  fréquemment 
se  manifestent  au  cours  d’une  blennorrhagie. 

Localement,  l’uréthrite,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  exerce,  sur  les  tissus,  des  modifications  profondes.  La 
propagation  à la  prostate  provoque  ordinairement  une  pros- 
tatite aiguë  à laquelle  succède  Yhypertropliie  de  la  glande; 
son  extension  à la  vessie  occasionne,  presque  toujours,  un 
catarrhe  chronique  ; sa  pénétration  jusqu’au  testicule  donne 
lieu  à la  douloureuse  orchite  qui  trop  souvent  fait  perdre  à 
l’homme  le  privilège  dont  il  doit  être  le  plus  lier,  le  pouvoir 
d’engendrer  et  d’être  père  ! 

Rétrécissements.  — L’une  des  complications  les  plus 
communes  de  furéthrite  consiste,  toutefois,  dans  1 altération 
profonde,  le  gonflement  et  l’induration,  sur  le  point  le  plus 
enflammé  du  canal,  de  la  muqueuse  de  1 urèthre.  Le  tissu 
fibreux  cicatriciel  développé  cà  cet  endroit,  détermine  un  ré- 
trécissement plus  ou  moins  étendu  qui  gêne  d abord  consi- 
dérablement l’émission  de  l’urine,  puis  déforme  le  jet  du 
liquide  en  le  forçant  à se  bifurquer  ou  à se  tordre  en  spi- 
rale à sa  sortie.  Bientôt,  les  envies  d’uriner  deviennent 
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Rétrécissement 
de  l’urèthre. 

A Calibre  normal. 
ii  l'arlic  rétrécie. 


d’une  fréquence  extrême;  le  malade,  moralement  très  affecté, 
s’épuise  en  vains  efforts  pour  chasser  quelques  gouttes 
d'urine  qui  tombent  à ses  pieds  et  souvent,  quand  il  croit 

avoir  vidé  sa  vessie,  il  se  sent  tout  à 
coup  mouillé  par  une  partie  du  liquide  res- 
tée entre  le  col  vésical  et  le  point  rétréci. 

Ces  désordres  ne  sont  d’ailleurs  pas  les 
seuls  qui  puissent  résulter  d’un  rétrécisse- 
ment. A la  longue,  la  rétention  d'urine 
est  absolue  et,  dans  les  diverses  conditions 
que  nous  étudierons  un  peu  plus  loin,  des 
fistules  se  forment  dans  la  région  reculée 
de  T urèthre,  qui  provoquent  tantôt  des  ab- 
cès, tantôt  des  infiltrations  d’urine  expo- 
sant le  malade  aux  plus  graves  dangers. 

Uréthrite  chronique.  — Chez  la  plu- 
part des  sujets  lymphatiques  ou  débilités, 
la  blennorrhagie,  trop  sujette  à récidiver 
au  moindre  écart  de  régime,  ne  s’amende 
que  très  difficilement  et  le  plus  souvent 
passe  à l’état  chronique. 

11  est  .vrai  qu’elle  ne  consiste  guère, 
alors,  qu’en  un  suintement  épais,  blanc- 
jaunâtre,  se  produisant  le  matin  surtout  et 
constituant  ainsi  la  blennorrliée  ou  goutte 
militaire  ; mais  cette  sécrétion  muco-pu- 
rulente,  d’où  le  gonocoque  n’a  pas  tou- 
jours disparu,  n’en  reste  pas  moins  contagieuse  dans  cer- 
tains cas  et  n’exerce  pas  sans  raison  une  très  pénible  in- 
fluence, parfois,  sur  le  moral  des  malades.  C’est,  en  effet,  si 
le  mari  n’y  prend  garde,  cette  blennorrliée  suspecte  qui, 
dans  les  rapports  conjugaux,  occasionne  la  plupart  des  mé- 
trites,  des  salpingites,  des  ovarites  graves  qui  se  développent 
bientôt  chez  la  femme,  pour  peu  qu’elle  néglige  les  soins 
d’hygiène  intime  dont  elle  ne  devrait  jamais  se  départir. 


Ulcérations 
et  rétrécissement 
de  l'urèthre, 
à la  suite  d’une  blen- 
norrhagie. 
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TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Il  serait 
certainement  facile,  par  l’observance  des  précautions  hygié- 
niques recommandées  plus  haut  contre  la  syphilis,  d’éviter  la 
blennorrhagie  plus  sûrement  encore  que  la  vérole;  mais 
quand  la  prudence  et  la  raison  font  défaut,  on  s’inquiète  bien 
peu  de  l’hygiène  et  voilà  pourquoi,  soit  à l’état  chronique  soit 
à l’état  aigu,  l’uréthrite  contagieuse  est  si  fréquente.  La  ma- 
ladie déclarée,  on  la  traite  de  bien  des  façons  et  la  quatrième 
page  des  journaux  est  encombrée,  à cet  égard,  des  annonces 
de  remèdes  réputés  infaillibles.  On  ne  saurait  trop  s’en  défier. 

Le  traitement  qui  donne  aujourd’hui  les  meilleurs  résultats, 
consiste  dans  l’emploi,  dès  le  début,  des  injections  antisepti- 
ques. Le  désinfectant  de  choix  est  ici  le  permanganate  de 
potasse  aux  doses  minimes  de  0 gr.  30  centigrammes  à 
1 gramme,  pour  1000  gr.  d’eau.  Ces  injections  de  2 à 6 cen- 
timètres cubes,  doivent  être  prises  tièdes,  deux  à quatre  fois 
par  jour.  Il  ne  serait  pas  moins  avantageux,  d’ailleurs,  d’em- 
ployer la  même  solution  en  grands  lavages  pratiqués  au 
moyen  d’un  irrigateur  d’Esmarch  placé  à un  mètre  environ 
au-dessus  du  lit  du  malade. 

La  médication  classique  interne  se  résume  toujours  dans 
l’administration  du  cubèbe  et  du  copahu  en  capsules,  à la 
dose  de  4 à 6 par  jour  ; mais  la  valeur  de  ces  médicaments 
indigestes  et  désagréables,  a toujours  été  fort  exagérée  et 
très  avantageusement,  dès  que  les  phénomènes  inflamma- 
toires commencent  à s’amender,  on  peut  leur  substituer  les 
capsules  antiseptiques  de  santal,  ou  de  thymol  ; le  salol  à la 
dose  de  2 à 4 grammes  par  jour,  en  cachets;  les  sirops  bal- 
samiques de  tolu,  d’ eucalyptus  ou  de  térébenthine. 

De  même,  A la  période  de  déclin,  les  injections  astrin- 
gentes ordinairement  recommandées,  présentent,  la  plupart, 
une  causticité  des  plus  dangereuses.  La  simple  eau  boriquée 
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additionnée,  de  i gramme  de  tannin  pour  250  grammes  de 
de  liquide;  une  solution  surtout  de  2 à 3 grammes  de  chloral 
pour  la  môme  quantité  d’eau,  réussissent  encore  mieux  que 
les  injections  traditionnelles  au  nitrate  d’argent,  qui  trop 
concentrées  ou  mal  prises  provoquent  si  souvent  l’orchite  ou 
les  rétrécissements. 

Les  érections  de  la  blennorrhagie  cordée  cèdent  prompte- 
ment à l’administration  du  bromure  de  potassium,  là  2 
grammes  chaque  jour;  mais  il  faut  bien  se  garder  alors, 
comme  on  le  fait  encore  trop  souvent,  de  rompre  la  corde 
par  un  violent  effort  sur  l’urèthre,  cette  stupide  manœuvre 
déterminant  toujours  une  rupture  du  canal  d’où  peuvent 
résulter  les  plus  funestes  accidents. 

Contre  l’uréthrite  chronique,  les  reconstituants,  le  citrate, 
le  lacto- chlorure  ou  Yiodure  de  fer  entre  autres,  doivent 
venir  en  aide  au  traitement  local  dont  les  injections  au  per- 
manganate, les  instillations  argentiques  dans  quelques  cas, 
constituent  les  procédés  héroïques. 

Aux  rétrécissements,  il  convient  d’opposer  d’abord  la  dila- 
tation progressive  au  moyen  des  bougies  d’étain  de  Béniqué, 
V électrolyse  linéaire , enfin,  si  l’obstacle  résiste,  l’incision 
par  Vurèthrotome  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  est 
suivie  d’une  rapide  et  durable' guérison. 


INFILTRATION  D’URINE  — EMPOISONNEMENT 

URINEUX 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Ce  n’est  point  un  des  moindres  méfaits  de  la  blennorrhagie 
que  cette  altération,  par  places,  des  parois  de  l’urèthre,  dont 
la  conséquence  la  plus  directe  est  le  rétrécissement  du  canal. 
Quand  cet  accident  se  produit,  comme  c’est  le  cas  le  plus  fré- 
quent , dans  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre  , en  avan* 
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ou  même  au  niveau  de  la  prostate,  à la  hauteur  du  périnée,  et 
qu’en  raison  de  l’étroitesse  de  plus  en  plus  grande  du  point 
rétréci , la  difficulté  d’uriner  devient  de  plus  en  plus  consi- 
dérable, trop  souvent,  il  arrive  que  sous  la  pression  de  l’u- 
rine, dans  l’impuissant  effort  que  fait  le  malade  pour  l’épan- 
cher, des  craquements  se  manifestent  dans  le  tissu  cicatriciel 
du  rétrécissement,  des  fissures  se  forment,  et  que  par  ces 
éraillures,  goutte  à goutte,  l’urine  s’infiltre  dans  les  tissus 
avoisinants. 

Il  n’en  faut  pas  davantage,  on  le  comprend,  étant  donnée  la 
toxicité  du  liquide,  pour  occasionner  bientôt  une  vive  in- 
flammation de  la  région  infiltrée.  Chaque  fois,  d’ailleurs,  que 
le  malade  tente,  maintenant,  de  vider  sa  vessie,  l’urèthre,  fa- 
talement, se  rompt  un  peu  plus  sous  l’effort  ; ses  crevasses 
s’élargissent  ou  s’ulcèrent,  une  nouvelle  quantité  d’urine  cha- 
que fois  s’ajoute  à celle  qui  déjà,  de  proche  en  proche,  ache- 
miné dans  les  tissus,  et  l’on  peut  voir  ainsi  bientôt  l’infiltra- 
tion, débordant  de  tous  côtés  la  région  périnéale,  des  bords 
de  l’anus  et  du  sacrum  en  arrière,  s’étendre,  en  avant,  vers 
le  scrotum,  le  pénis,  les  aines,  la  cuisse,  remonter  même,  par 
les  parois  abdominales,  jusqu’à  la  hauteur  du  thorax. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Dans  toute  la  zone  qu’elle  occupe,  l’infiltration  d’urine  ne 
se  manifeste  pas  tout  d’abord  autrement  que  par  une  enflure, 
un  œdème  des  tissus  ne  différant  point  pendant  quelque  temps 
comme  aspect,  de  l’œdème  rhumatismal  ou  de  l’anasarque 
albuminurique.  Mais  cet  empâtement,  à mesure  que  s’infiltre 
l’urine,  durcit  et  devient  douloureux.  Il  gagne  rapidement  le 
scrotum,  la  verge,  le  pli  des  cuisses  dont  la  monstrueuse 
bouffissure  se  colore  bientôt  d’une  rougeur  sombre,  livide, 
érysipélateuse,  où  çà et  là,  des  plaques  violacées,  puis  noi- 
râtres, annoncent  la  gangrène  imminente  et  le  début  des 
phénomènes  infectieux.  Sans  tarder  longtemps,  en  effet,  par 
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les  crevasses  ulcérées  qui  s'ouvrent  dans  les  téguments, 
s’écoule  un  pus  grisâtre  mêlé  d’urine  et  de  gaz  d’une  horrible 
fétidité.  De  noires  eschares  se  détachent  et  tombent;  des 
lambeaux  de  peau  s’éliminent  qui  mettent  parfois  à nu  la 
verge  et  les  testicules  ; et  tandis  que  localement  s’opère  cette 
destruction  putride,  empoisonné,  pris  de  frissons,  brûlé  par 
la  fièvre,  le  malade,  épuisé,  présente  bientôt  tous  les  carac- 
tères d’une  irrémédiable  adynamie. 

VARIÉTÉS  - COMPLICATIONS  - SUITES 

Abcès  urineux.  — Quelque  fréquent  que  soit  ce  mode 
de  terminaison  de  l’infiltration  d’urine,  il  ne  se  produit  point, 
à vrai  dire,  fatalement  dans  tous  les  cas.  Suivant  la  région  du 
canal  où  s’est  effectuée  la  rupture  initiale,  il  peut  arriver,  en 
effet,  que  la  désorganisation  des  tissus  s’opère  exclusivement 
entre  deux  des  aponévroses  assez  résistantes  qui  séparent  les 
muscles  du  périnée  et  que  seulement  un  abcès  urineux  en 
résulte,  dont  la  saillie  se  montre  bientôt  au  voisinage  de 
l’anus  ou  plus  en  avant,  au  niveau  du  bulbe  de  l’urèthre, 
vers  les  attaches  du  scrotum.  Quoique  relativement  limités, 
ces  abcès,  d’ailleurs,  par  l’abondance,  la  nature  et  la  fétidité 
du  pus  qu’ils  fournissent,  ne  diffèrent  pas  encore  tant  de  l’in- 
filtration d’urine  qu’ils  ne  puissent,  chez  les  sujets  débilités 
surtout,  en  présenter  les  graves  caractères  quelquefois  : les 
phénomènes  infectieux  et  la  gangrène. 

Fistules  de  Purèthre.  — Plus  sûrement,  peut-être  , ces 
derniers  accidents  peuvent  être  conjurés,  quand  à travers 
les  tissus  infiltrés  s’établissent  des  trajets  fistuleux  qui  par 
de  multiples  orifices  ordinairement,  vont  déboucher  au  péri- 
née, sous  la  peau  du  scrotum  ou  même,  en  fusant  de  proche 
en  proche,  dans  une  région  plus  éloignée,  à faîne,  à la  cuisse, 
au  genou,  dans  les  lombes.  En  communication,  le  plus  sou- 
vent pai  une  seule  ouverture,  avec  l’urèthre,  ces  fistules  ont 
plutôt  dans  les  tissus  sous-jacents  des  trajets  irréguliers, 
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tortueux,  creusés  d’anfractuosités  et  de  culs-de-sac  où  1 urine 
séjourne,  véritables  ulcères  à parois  indurées  d où  les  trajets 
secondaires  se  détachent,  qui  versent  à peu  près  constamment, 
à la  peau,  par  autant  d’orifices  rouges,  en  saillie,  des  goutte- 
lettes d’urine  tantôt  claire  et  tantôt  mêlée  de  pus.  En  drai- 
nant, pour  ainsi  dire,  la  région  infiltrée,  ces  fistules  empê- 
chent ou  retardent  longtemps  les  accidents  de  l’intoxication 
urineuse.  Si  l’on  ne  se  hâte,  tou- 
tefois, de  traiter  le  rétrécissement 
uréthral  qui  les  entretient,  leurs 
trajets,  que  l’on  sent  durs  et  si- 
nueux dans  l’empâtement  du  pé- 
rinée, s’encombrent  souvent  de 
concrétions  urinaires,  se  multi- 
plient, s’ulcèrent  par  endroits,  se 
creusent  en  clapiers  profonds  où 
stagnent  l’urine  et  le  pus,  jusqu  a 
ce  que  l’infection  se  généralise. 

Empoisonnement  urineux. 

Au  cours  de  toute  affection 


Coupe  transversale  de  la  vessie, 
montrant  la  déformation 
et  la  déviation  du  canal  de 
l’urèthre,  entre  les  deux  lobes 
de  la  prostate  hypertrophiée. 


chronique  des  voies  génito-uri- 
naires, mais  plus  particulièrement 
au  cas  d’un  rétrécissement  uré- 
thral, d’un  calcul  de  la  vessie  ou 
d’une  hypertrophie  de  la  prostate, 
par  un  accès  soudain  ou  par  un  état  fébrile  assez  peu  sen- 
sible, l'empoisonnement  urineux  peut  se  manifester.  La 
moindre  intervention  chirurgicale,  dans  ces  conditions,  suffit 
à le  provoquer;  et  plüs  effrayant  en  général  que  dangereux, 
le  phénomène,  alors  tout  accidentel,  consiste  surtout  en  un 
brusque  et  violent  frisson  suivi,  comme  dans  la  fièvre  palu- 
déenne, des  stades  ordinaires  de  chaleur  et  de  sueur;  d’au- 
tant moins  grave  d’ailleurs  et  sujet  à récidive,  que  dans  sa 
première  manifestation,  l’accès  a été  plus  complet. 

Sous  la  forme  lente  et  chronique,  au  contraire,  l’intoxica- 
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tion  u ri  n eu  se  se  traduit  plutôt  par  un  dépérissement  rapide 
du  malade  qu’un  vague  malaise  tourmente,  coïncidant  avec 
des  troubles  digestifs,  du  catarrhe  biliaire,  des  douleurs  de 
tète,  de  l’agitation  et  des  sueurs  dans  la  nuit.  Quelque  in- 
quiétants que  soient  ces  désordres,  on  les  voit  généralement 
disparaître  si  le  malade,  à la  suite  d’une  intervention  heu- 
reuse, guérit  de  la  lésion  qui  les  déterminait  ; quelquefois  ce- 
pendant, quand  une  altération  des  reins  complique  les  lésions 
de  la  piostate  ou  de  1 urèthre,  l’empoisonnement  urineux  per- 
siste et  l’infection  progressive  qui  le  termine,  non  seulement, 
alors,  paraît  due  à l’absorption  lente  de  burine,  mais  sans 
doute  encore  aux  toxines  des  microbes  pyogènes  qui  foison- 
nent dans  les  voies  urinaires  du  malade  : le  vibrion  septique, 
le  streptocoque,  le  colibacille  même,  que  l’on  retrouve  asso- 
ciés dans  tant  d’autres  infections. 

TRAITEMENT 

Aiguë  ou  chronique,  toute  affection  des  voies  génito-uri- 
naires, en  dehors  du  traitement  chirurgical  qui  s’impose  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  aussi  longtemps  qu’elle  dure 
et  même  après  l’opération  indiquée,  n’est  pas  moins  justi- 
ciable de  la  médication  antiseptique. 

Or,  pour  instituer  à cet  égard  un  traitement  d’une  par- 
faite efficacité,  le  médecin,  quels  que  soient  l’état  général  et  la 
susceptibilité  du  malade,  n’aura  vraiment  que  l’embarras  du 
choix.  La  plupart  d’une  administration  facile  sous  toutes  les 
formes,  en  sirop,  capsules  ou  cachets,  les  désinfectants  bal- 
samiques, thymol  salol,  naphtol , goudron  même  et  téré- 
bcntine , suffiront  à prévenir  souvent  les  graves  périls  de 
l’infiltration  et  de  l’intoxication  urineuses.  Au  besoin,  des  so- 
lutions de  ces  mêmes  substances  ou  d’autres,  similaires, 
acide  borique , chloral , sublimé , permanganate  de  po- 
tasse, etc.,  seront  utilement  employées  soit  en  injections  uré- 
thrales, soit  en  larges  irrigations,  au  lavage  de  la  vessie. 
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Contre  les  accès  aigus  de  la  fièvre  et  de  l’empoisonnement 
urineux,  le  sulfate  cle  quinine  enfin,  à la  dose  de  3 ou  4 ca- 
chets de  20  centigr.  dans  la  journée,  pourra  souvent  conjurer 
toute  fâcheuse  complication. 


MALADIES  DU  PÉNIS 
BALANITE  — PÉNITIS 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Balanite.  — En  dehors  de  quelques  affections  chirurgi- 
cales, les  lésions  organiques  du  pénis  se  rattachent  à peu 
près  toutes  à l’étude  des  maladies  vénériennes  : syphilis  ou 
blennorrhagie.  Telle  est  l’inflammation  du  gland,  \abalanite, 
ordinairement  provoquée  par  la  présence  de  chancres  sous- 
préputiaux  ou  de  plaques  muqueuses,  spontanée  cependant 
quelquefois  chez  les  diabétiques  ou  succédant  à l’éruption  de 
vésicules  d’herpès.  De  la  surface  du  gland,  rouge  et  tumé- 
fiée, où  elle  débute,  l’inflammation  s’étend  rapidement.  Elle 
gagne  le  prépuce  dans  toute  son  étendue  et  bientôt,  sous  1 ac- 
tion du  frottement,  un  suintement  muco-purulent  d’une  féti- 
dité extrême  baigne,  en  les  excoriant,  les  parties  enflammées. 
La  sécrétion  est  surtout  abondante  dans  le  repli  préputial, 
autour  de  la  couronne  du  gland,  et  chez  les  sujets  a long  pré- 
puce; dès  que  cette  bal&no-posthite  est  ainsi  constituée,  le 
gonflement  et  la  constriction  résultant  du  phimosis  peuvent 
être  tels,  que  le  prépuce  et  le  gland  à la  fois  soient  menacés, 
souvent  même  frappés  de  gangrène. 

Pénitis.  — Gangrène  de  la  verge.  — Dans  l’inflam- 
mation superficielle  des  téguments  de  la  verge,  le  pénitis , 
— qui  débute  ordinairement  à la  suite  d’une  écorchure  ou 
d’une  petite  ulcération,  par  une  simple  rougeur  érysipéla- 
teuse, — c’est  souvent  encore  une  mortification  gangréneuse 
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de  la  peau  qui  termine  l’affection.  Et  cette  singulière  ten- 
dance de  l’organe  au  sphacèle  n’est  jamais  plus  marquée  que 
dans  les  cas,  heureusement  fort  rares,  de  gangrène  sponta- 
née de  la  verge,  signalés  par  Fournier,  dans  lesquels,  en 
vingt-quatre  heures,  tous  les  organes  génitaux  externes 
peuvent  être  détruits,  sans  que  le  malade  soit  fatalement  em- 
porté par  l’intensité  de  la  douleur  et  de  la  fièvre.  Sans  doute 
quelque  bactérie  septique,  à découvrir  encore,  occasionne- 
t-elle,  sur  ce  terrain  spécial,  ces  redoutables  accidents,  aux- 
quels, après  l’intervention  chirurgicale  qu’ils  nécessitent,  de 
même  qu’aux  infectes  secrétions  de  la  balanite,  il  est  tout 
indiqué  d’opposer  les  plus  actifs  agents  de  la  médication 
antiseptique. 


PHIMOSIS  ET  PARAPHIMOSIS 
EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Phimosis  congénital.  — Chez  un  grand  nombre  d’en- 
fants les  téguments  du  pénis  se  prolongent  en  un  prépuce 
étroit  qui  recouvre  le  gland  ou  même  le  dépasse,  consti- 
tuant ainsi,  quand  il  ne  peut  plus  être  ramené  en  arrière, 
une  véritable  malformation  congénitale,  le  phimosis. 

De  multiples  inconvénients  en  résultent  : une  irritation 
constante  du  gland,  d’abord,  par  les  sécrétions  fétides  qui 
s’accumulent  à la  base  ; un  véritable  obstacle  à l’émission 
de  l’urine,  quand  le  prépuce  est  à tel  point  rétréci  que  la 
miction  ne  se  fait  guère  plus  que  goutte  à goutte,  une  partie 
du  liquide  refluant  en  arrière  entre  le  prépuce  et  le  gland  ; à 
l’âge  adulte,  une  véritable  gêne,  sinon  un  empêchement 
absolu  à l’accomplissement  des  rapports  sexuels. 

Paraphimosis.  — Fréquemment,  enfin,  dans  l’acte  du 
coït  ou  de  la  masturbation,  un  dernier  accident,  qui  n’est  ni 
le  moins  singulier  ni  le  moins  grave,  est  encore  possible- 
quand  le  bonnet  préputial,  brusquement  tiré  en  arrière,  fr&£- 
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ehit  la  couronne  et  ne  peut  plus  être  ramené  sur  le  gland 
tuméfié  par  l’érection.  L’étranglement  ou  paraphvnosis  qui 
tout  aussitôt  en  résulte,  ne  laisse  point,  en  effet,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  d’être  suivi  d’une  tuméfaction  livide  du  gland, 
d’une  inflammation  œdémateuse,  surtout,  du  bourrelet  cons- 
tricteur, assez  intense  pour  déterminer  successivement  des 
vésicules  ou  des  ampoules,  puis  des  eschares  gangréneuses 
dont  l’élimination  seule  peut  rompre  l’anneau  préputial. 

De  tout  temps,  pour  prévenir  ces  fâcheux  accidents  et  les 
complications  qui  les  aggravent,  les  juifs,  en  bons  hygié- 
nistes, ont  pratiqué  la  circoncision  sur  leurs  nouveau-nes. 
L’opération,  toutefois,  n’est  vraiment  urgente  que  chez  un 
petit  nombre  d’enfants  atteints  d’un  phimosis  assez^  complet 
pour  faire  obstacle  à l’émission  de  l’urine,  le  relâchement 
progressif  de  l’orifice  préputial  chez  la  plupart  des  autres  se 
faisant  avec  le  temps.  A l’âge  adulte,  quand  le  phimosis  est 
encore  assez  gênant  pour  empêcher  les  rapports  sexuels,  1 
suffit  souvent  de  substituer  à Y excision  du  prépuce,  alors 
plus  difficile  et  plus  dangereuse,  la  dilatation  du  retrécissè- 

ment.  . .... 

Au  paraphimosis,  si  l’on  peut  intervenir  aussitôt  apres 

l’ étranglement,  il  faut  immédiatement  opposer  l’application 
d’une  compresse  d’eau  fraîche  que  l’on  comprime  a pleines 
mains,  tandis  que  le  malade,  d’un  mouvement  de  recul,  s ef- 
force de  laisser  le  prépuce  revenir  sur  le  gland.  En  cas  d in 
succès,  on  peut  encore  tenter  prudemment  d une  compres- 
sion à l’aide  d’une  bande  de  caoutchouc  ; de  1 enveloppement 
dans  un  linge  mouillé  d'eau  blanche  ou  d’une  solution  an  t- 
septique  astringente  ; et  plus  tard,  si  l’on  craint  la  gan- 
grène, après  une  anesthésie  préalable,  inciser  sur  plusieurs 
points  l’anneau  constricteur  avec  des  ciseaux  ou  la  pointe 

d’un  bistouri. 

glement  comme  par  une  ficelle. 
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MALADIES  DU  SCROTUM  ET  DU  TESTICULE 

ORCHITE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Orchite  aiguë.  — Épididymite.  — Malgré  que  l’in- 
flammation du  testicule  soit,  le  plus  souvent,  provoquée  par 
une  blennorrhagie,  Y orchite  peut  quelquefois  encore  se  dé- 
velopper à la  suite  d une  contusion  sur  le  scrotum  ou  d’une 
irritation  quelconque  de  la  muqueuse  uréthro-vésicale.  Chez 
les  malades  atteints  d’une  affection  de  la  prostate  ou  d’un 
rétrécissement  de  l’urèthre,  il  suffît  parfois  du  passage  d’une 
sonde  pour  la  provoquer  et  dans  ces  divers  cas,  l’orchite, 
toujours  aiguë,  se  manifeste  d’emblée  sur  l’épididyme  et  le 
testicule  à la  fois,  plus  rarement  sur  cette  seule  portion  des 
canaux  séminifères  qui  se  pelotonne  au-dessus  de  la  glande 
avant  de  former  le  canal  déférent  et  dont  l’écheveau  serré 
constitue  l’épididyme. 

En  dehors  de  ces  causes  directes,  fréquemment  voit-on 
encore  l’inflammation  du  testicule  apparaître  sous  l’influence 
d un  état  morbide  général.  Au  cours  d’une  fièvre  typhoïde, 
d une  variole  ou  d’une  scarlatine  graves,  d’un  rhumatisme 
aigu,  d’une  violente  attaque  de  goutte,  simultanément  sur- 
tout avec  la  fluxion  quotidienne  que  déterminent  les  oreillons, 
une  orchi-épididymite  se  produit  souvent,  dont  l’évolution 
ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  qui  suit  dans  un  grand 
nombre  de  cas  l’infection  gonococcique. 

Orchite  blennorrhagique.  — C’est,  en  effet,  le  type  des 
orchites  infectieuses  que  cette  dernière,  autant  par  son 
origine  que  par  l’ensemble  de  ses  manifestations.  Elle  débute, 
en  général,  chez  un  sujet  en  pleine  blennorrhagie  pa^  une 
sensation  de  pesanteur  ou  de  tiraillement  dans  l’aîne  et  par 

Étymologies.  — Orchite  : orchis,  testicule.  — Épididymite  : épi  sur,  didu- 
mos,  testicule.  — Hydrocèle:  zidor,  eau,  kélé,  tumeur.  — Hkmatocèle  : aima , 
sang.  — Varicocèle  : varix,  varice,  tumeur  aqueuse,  tumeur  sanguine,  tumeur 
variqueuse. 
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une  vive  douleur  dans  l’épididyme  coïncidant  presque  tou- 
jours avec  une  suppression  momentanée  de  l’écoulement  qui 
laisse  supposer,  non  sans  quelque  raison,  que  « la  chaude- 
pisse  est  tombée  dans  les  bourses.  » 

Promptement,  alors,  le  testicule  et  l’épididyme  surtout, 
déjà  très  endoloris  par  l’inflammation,  augmentent  de  vo- 
lume. Rouges  et  gonflées,  les  bourses  elles-mêmes  prennent 
un  énorme  développement.  Le  moindre  contact  est  doulou- 
reux et  tout  mouvement  impossible.  Bientôt,  la  tunique  vagi- 
nale où,  comme  dans  un  sac,  est  enfermé  l’appareil  sperma- 
tique, s’enflamme  à son  tour.  On  sent,  à la  palpation,  un 
épanchement  s’y  former,  comme,  en  pareil  cas,  dans  toutes 
les  membranes  séreuses.  Au-dessous  de  la  tuméfaction  de 
l’épididyme  il  est  aussi  facile  de  reconnaître  la  tension  dou- 
loureuse du  canal  déférent  dans  le  cordon. 

D’assez  fortes  douleurs  lombaires,  un  malaise,  une  fièvre 
parfois  très  accusés,  accompagnent,  ordinairement,  l’or- 
chite blennorrhagique.  En  douze  ou  quinze  jours,  toutefois,  le 
plus  souvent  la  résolution  s’effectue.  Ce  n’est  guère  que  chez 
les  sujets  atteints  de  quelque  autre  lésion  des  voies  uri- 
naires qu’une  suppuration  terminale  peut  entraîner  la  fonte 
du  testicule  ou  son  atrophie.  Aiguë  ou  chronique,  l’orchite, 
dans  la  plupart  des  cas,  est  unilatérale,  l’inflammation  simul- 
tanée des  deux  épididymes,  « l’orchite  à bascule,  » comme 
on  la  désigne,  ne  se  produisant  que  par  une  très  rare 
exception. 

Orchite  chronique.  — Testicule  tuberculeux.  — 

Quand  elle  ne  succède  pas  directement  à l’orchite  aiguë, 
comme  il  arrive  assez  fréquemment  chez  les  prostatiques  ou 
les  rétrécis,  l’orchite  chronique  se  déclare  surtout  sous  l’in- 
fluence d’une  diathèse  qui  presque  toujours  est  la  tuberculose 
ou  la  syphilis. 

Qu’il  se  montre  isolément,  comme  c’est  le  cas  le  plus  fré* 
quent  chez  un  individu  jouissant  en  apparence  de  la  plu* 
parfaite  santé  ou  qu’il  survienne,  complication  tardive,  au 
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cours  d’une  tuberculose  généralisée,  le  testicule  tubercu- 


leux se  présente  à la  palpation  sous  la  forme  d’une  tumeur 
arrondie,  plus  relevée  sur  le  bord  correspondant  à l’épididyme 

qui  recouvre  en  partie  le  testicule 
d’un  gros  bourrelet  en  croissant.  Des 
noyaux  d’induration  très  marqués  au 
niveau  de  l’épididyme  surtout,  cou- 
vrent cette  tuméfaction  de  bosselures. 
Ce  sont  des  granulations  caséeuses, 
très  dures  d’abord,  offrant  à la  coupe 
l’aspect  de  la  craie  ou  du  marron  cru, 
puis,  de  plus  en  plus  molles  et  finis- 
sant par  adhérer  à la  peau  des  bourses 
qu’elles  soulèvent  et  perforent  pour 
Testicule  tuberculeux.  s’ouvlqr  extérieurement  en  étroites  lis- 

tules  d’où  s’échappe  une  sérosité  jaunâtre  entraînant  des 
grumeaux  tuberculeux  mêlés  de  pus.  Longtemps,  ces  acci- 
dents si  localisés  peuvent  n’avoir  pas  d’autres  suites  qu  une 

longue  suppuration  aboutissant  à la 
fonte  et  à l’atrophie  du  testicule.  Mais 
chez  les  sujets  prédisposés,  l’infection 
gagne  souvent  les  organes  du  voisi- 
nage, quand  elle  n’est  point  l’origine 
d’une  tuberculose  des  poumons. 

Testicule  syphilitique.  — C’est 
Généralement  à la  période  teitiane  de 
fa  syphilis,  quatre  à cinq  ans  après  le 
chancre  initial,  à la  période  secon- 
daire aussi,  quelquefois,  qu  apparaît, 
chez  un  tiers  des  malades  environ, 
l’orchite  syphilitique.  Elle  se  caracté- 
rise par  une  tuméfaction,  ordinaire- 
Testicule  syphilitique.  ment  indolore  et  rapide,  de  1 épidi- 
dyme  et  du  testicule,  que  l’on  sent,  à travers  les  bourses, 
soudes  en  une  seule  masse  du  volume  d un  œu  et  e a 
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Intestin. 


Phlegmon 

rétro-utérin 

pclvipéritonite. 


Foyer  purulent 
du  phlegmon. 


Hetlum. 


i 


Utérus. 


Vessie. 


Vagin. 


Phlegmon  rétro-utérin.  Pelvipéritonite  en  voie  do  suppuration. 
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dureté  pierreuse  d’un  galet.  Des  gommes  qui  se  ferment  dans 
l’épaisseur  de  l’organe  induré  se  révèlent  bientôt,  sur  cer- 
tains points,  par  des  nodosités  qui  se  fixent  aux  enveloppes 
scrotales,  se  ramollissent,  s’ouvrent,  et,  comme  dans  la  tuber- 
culose, donnent  issue  à des  grumeaux  blanchâtres,  charriés 
par  un  liquide  purulent.  A la  suite  de  cette  élimination,  le 
testicule  promptement  diminue  de  volume  et  s’atrophie  même 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Il  n’est  point  rare,  non  plus, 
si  la  diathèse  surtout  n’a  point  été  traitée,  de  voir,  à quelques 
mois  d’intervalle,  l’inflammation  spécifique  se  porter  sur  le 
testicule  jusque-là  resté  sain. 

Cancer  et  fongus  du  testicule  : Sarcocèle  cancé- 
reux.— En  dehors  des  orchites  que  nous  venons  de  décrire  et 
qui,  si  communément,  compromettent  sa  vitalité,  la  glande 
spermatique,  comme  l’ovaire  chez  la  femme,  peut  être  affectée 
de  toutes  les  altérations  ou  dégénérescences  que  le  parasi- 
tisme ou  la  prédisposition  héréditaire  déterminent  dans  les 
divers  organes  du  corps  humain.  Le  cancer,  notamment,  s’y 
développe  dans  ses  multiples  variétés  : carcinome,  sarcome , 
lymphadénôme , constituant,  quelle  qu’elle  soit,  le  sarcocèle 
cancéreux , dont  il  n’est  guère  possible  de  distinguer  la  véri- 
table nature  qu’à  l’examen  microscopique,  tant  les  symptômes 
de  ces  tumeurs  sont  identiques,  tant  il  est  difficile  même  de 
les  distinguer  parfois  du  testicule  syphilitique  ou  tubercu- 
leux. Et  ce  n’est  pas  seulement  au  début,  mais  encore  à la 
période  d’ulcération  du  cancer,  qu’une  erreur  de  diagnostic 
peut  être  commise,  les  végétations  de  la  tumeur  maligne 
présentant  toujours  la  plus  grande  analogie  avec  les  simples 
bourgeons  charnus  ou  fongus  du  testicule  qui  si  fréquem- 
ment se  développent  sur  la  glande  adhérente  à la  peau  des 
bourses,  à la  suite  de  toute  orchite  suppurée. 

Kystes  du  testicule.  — Par  une  évidente  similitude 
d’origine  et  de  fonctions,  comme  dans  l’ovaire  de  la  femme 
encore,  des  kystes  aussi  diversifiés  par  leur  nombre  et  leur 
volume  que  par  leur  contenu,  peuvent  se  développer  à la  sur- 
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face  ou  dans  l’épaisseur  du  testicule.  Les  plus  fréquents  se 
forment,  sans  cause  connue,  sous  l’enveloppe  même  de  la 
glande,  chez  les  jeunes  hommes  en  pleine  virilité;  indolores 
et  ne  nuisant  aucunement  aux  fonctions  génitales,  ils  ne  dé- 
passent guère  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  et  ne  contiennent 
jamais  qu’un  liquide  albumineux,  parfois  mêlé  de  sang,  mais 
où  l’on  ne  découvre  point  de  spermatozoïdes.  Chez  les  sujets 
ayant  dépassé  la  cinquantaine,  au  contraire,  outre  qu’elles 
se  développent  surtout  entre  le  testicule  et  l’épididyme,  les 
tumeurs  kystiques  renferment  le  plus  souvent  un  liquide 
opalin,  très  peu  albumineux,  mais  où  les  spermatozoïdes 
foisonnent. 

De  ces  kystes  spermatiques,  rarement  douloureux  et  sans 
gravité,  il  faudrait  enfin  distinguer  encore  le  simple  sjper - 
matocèle,  tumeur  plutôt  intermittente,  mais  ordinairement 
douloureuse,  surtout  pendant  le  coït,  et  qui  d'habitude  est 
occasionnée  par  une  rétention  du  sperme  dans  les  canaux  de 
l'épididyme. 


TRAITEMENT 

Une  application  de  sangsues , au  début,  pourrait  atténuer 
les  accidents  d’une  orchite  aigue  intense  ; mais,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  le  malade  étant  couché,  les  bourses 
relevées  et  maintenues  immobiles,  les  émollients  d’abord  : 
cataplasmes  laudanisés,  bains,  lotions  tièdes  ; un  laxatif 
doux  ensuite,  et  sitôt  que  la  résolution  commence  les  badi- 
geonnages à la  teinture  cViode  ou  des  onctions  belladonées 
suffisent  à prévenir  les  complications  de  l’inflammation  testi- 
culaire. Au  testicule  tuberculeux  ou  syphilitique,  il  convient, 
avant  tout,  d’appliquer  la  médication  de  la  diathèse  qui  l’a 
déterminé.  Le  sarcocèle  cancéreux,  dès  qu’il  a été  reconnu, 
exige  seul  l’intervention  du  chirurgien  et  la  castration  immé- 
diate, toute  propagation  du  cancer  aux  organes  du  voisinage 
pouvant  absolument  contre-indiquer  l’opération. 
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HYDROCÈLE  — HÈMATOCÈLE  — VARICOCÈLE 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Hydrocèle.  — L’inflammation  aiguë  du  testicule  n’évolue 
point,  comme  nous  l’avons  constaté  à propos  de  l’orchite,  sans 
entraîner,  avec  l’inflammation  parallèle  de  la  tunique  vagi- 
nale, un  léger  épanchement  dans 
la  doublure  séreuse  du  scrotum. 

Mais  c’est  bien  plutôt  à la  suite  de 
quelque  inflammation  chronique 
de  l’épididyme,  du  col  de  la  vessie 
ou  de  la  prostate,  que  se  forme  len- 
tement cette  hyclropisie  des 
bourses , quand  à la  cause  déter- 
minante s’ajoute  surtout  1 in- 
fluence prédisposante  de  l’âge, 
enfance  ou  vieillesse,  de  la  dia- 
thèse rhumatismale  ou  du  climat 
tropical.  Quelle  que  soit  l’origine 
de  l’épanchement,  l’hydrocèle  se 
présente  sous  la  forme  d’une  tu- 
meur indolore,  ovoïde  ou  piri- 
forme,  régulière,  lisse,  élastique,  donnant  bien,  à la  palpa- 
tion, la  sensation  d’une  masse  fluide  à travers  laquelle  il 
est  aisé  de  reconnaître  le  testicule  refoulé  contre  la  paroi 
scrotale,  en  dedans,  en  arrière  et  en  bas.  Transparente 
ordinairement,  l’hydrocèle  laisse  passer  la  lumière,  consti- 
tuée qu’elle  est  par  une  sérosité  claire,  albumineuse,  d’une 
composition  à peu  près  identique  à celle  du  sérum  du  sang 
et  variant  en  quantité  de  quelques  grammes  à plusieurs 
litres. 

Hématocèle.  — Ainsi  se  distingue-t-elle  de  Vhématocèle, 


Coupe  d'une  hydrocèle. 

A Epididyme.  B Testicule.  C Epan- 
chement. D Cordon.  E Ligaments 
du  scrotum. 
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beaucoup  plus  rare  d’ailleurs,  plus  dure  au  toucher,  plus 
solide  et  toujours  absolument  opaque,  l’épanchement  hé- 
morrhagique qui  la  caractérise  après  s’être  rapidement 
formé  à la  suite  d’une  contusion,  d'un  choc  ou  d’une  pres- 
sion répétée  sur  les  bourses,  comme  c’est  le  cas  chez  les 
jeunes  cavaliers,  provenant  le  plus  souvent  d’une  inflam- 
mation profonde  de  la  tunique  vaginale  qui  s’épaissit  en 
général  et  se  couvre  de  fausses  membranes  à la  suite  de  cet 
accident. 

Varicocèle.  — De  l’hydrocèle,  il  n’est  pas  moins  facile 
de  distinguer  le  varicocèle , constitué  par  la  dilatation  vari- 
queuse des  veines  du  cordon,  toujours  alors  plus  ou  moins 
dures,  flexueuses  et  donnant  au  toucher  la  sensation  d’un 
paquet  de  cordelettes  enfermé  dans  le  scrotum.  Assez  com- 
mune chez  les  jeunes  gens  de  quinze  a vingt-cinq  ans  et  sié- 
geant plutôt  à gauche  qu’à  droite,  cette  pénible  affection  se 
présente,  toutefois,  aux  degrés  les  plus  divers  ; rarement,  en 
somme,  assez  prononcée  pour  occasionner  de  vives  douleurs, 
pour  gonfler,  ou  démesurément,  par  son  poids,  tirer  en  bas 
les  bourses,  véritable  infirmité,  dans  ces  conditions,  qui  frappe 
le  malade  d’une  profonde  hypochondrie,  lui  enlève  tout 
appétit  génital  et  lui  ferme  toute  carrière  active. 

Une  opération  seule,  la  résection  du  scrotum,  plus  ou 
moins  combinée  à la  section  des  veines  spermatiques  entre 
deux  ligatures,  au  cas  d’un  volumineux  varicocèle  peut  ap- 
porter au  malade  un  complet  soulagement  ; mais  le  simple 
port  d’un  suspensoir,  dans  tous  les  cas  légers  ou  moyens,  — 
les  plus  nombreux,  — suffit  d’habitude  à empêcher  le  déve- 
loppement de  la  dilatation  variqueuse.  Contre  l’hydrocèle  et 
l’hématocèle,  l’intervention  opératoire  s’impose,  par  contre, 
dans  la  plupart  des  cas  : très  simple,  toutefois,  elle  se  résume 
dans  la  ponction  de  la  tumeur  aussitôt  suivie  d’une  injec- 
tion iodée  qui  prévient,  en  général,  toute  récidive. 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  n’  44 

Uréthrite  blennorrhagique  aiguë  et  ses  complications. 

Orchite.  Orchi-épididymite. 

1°  Dès  le  début  de  l’écoulement,  sobriété,  régime  doux  et  rafraî- 
chissant. Viandes  de  facile  digestion,  sans  épices.  Roissons  alca* 
lines  : eau  de  Vichy  naturelle  ou  artificielle  en  quantité.  Supprimer 
toute  boisson  alcoolique,  le  vin  pur,  la  bière,  le  café.  Pas  d’exci- 
tation sexuelle  ni  de  fatigue  d'aucune  sorte.  Porter  un  suspensoir. 
— Grands  bains  alcalins  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Bains  locaux 
de  la  verge  dans  une  solution  chaude  antiseptique,  à l'acide 
borique,  au  thymol,  etc. 

2°  Cinq  à six  fois  dans  la  journée,  injections  uréthrales  de 
5 à 6 centimètres  cubes,  d’une  solution  tiède  de  : 

Permanganate  de  potasse.  . . . 0,30  à 0,00  centigrammes. 

Eau  distillée 1.000  grammes. 

Dans  les  cas  intenses,  grands  lavages  de  l’urèthre  avec  cette 
même  solution  étendue  de  deux  à trois  fois  son  volume  d'eau  tiède 
préalablement  bouillie. 

3°  A l'intérieur,  dans  la  journée,  3 à 6 cachets  contenant 
chacun  : 

Salol . . o . * . 1 gramme. 

De  plus,  en  cas  d’érections  douloureuses: 

Rromure  de  potassium 3 grammes. 

En  trois  paquets  : le  premier  dans  la  matinée,  les  deux  autres 
le  soir,  avant  de  se  coucher. 

4°  Dès  la  cessation  des  phénomènes  inflammatoires  aigus  : 
Chaque  jour,  4 à 6 capsules  de  santal  ou  de  thymol,  ou  même 
nombre  de  cuillerées  de  la  potion  de  Chopart  au  copahu. 

5°  Contre  l'orchite  de  même  nature  : Repos  au  lit,  les  bourses 
relevées.  Cataplasmes  émollients  arrosés  de  laudanum.  Onctions 
quotidiennes  à l’onguent  napolitain  belladoné.  Combattre  la  cons- 
tipation. Soins  antiseptiques  constants.  Éviter  pour  ne  point 
s’exposer  à une  conjonctivite  grave,  tout  contact  des  yeux  avec  un 
linge  ou  les  doigts  plus  ou  moins  souillés  de  pus. 
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MALADIES  DE  L'APPAREIL  GÉNITAL 

B.  — CHEZ  LA  FEMME 

MALADIES  DE  LA  VULVE  ET  DU  VAGIN 

VAGINITE 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Tapissés  d’une  muqueuse  extrêmement  délicate  et  sensible, 
les  organes  génitaux  de  la  femme  sont  exposés,  de  bonne 
heure,  à l'inflammation.  Dès  l’enfance,  la  malpropreté,  les 
démangeaisons  qu’elle  occasionne  et  les  vicieuses  habitudes 
qui  peuvent  lui  succéder,  la  si  facile  pénétration  aussi  de 
bacilles  infectieux  et  de  microbes  pathogènes  quand  elles 
coïncident  surtout  avec  la  diathèse  lymphymique,  détermi- 
nent souvent  de  superficielles  irritations  des  grandes  lèvres 
ou  même  des  vulvites  intenses,  entretenues  ou  rappelées, 
plus  tard,  par  les  mêmes  causes  ou  par  l’abus  des  plaisirs 
vénériens.  Les  règles  abondantes  précédées  ou  suivies  de 
leucorrhée,  les  injections  irritantes  ou  mal  pratiquées,  les 
excitations  outrées  que  provoquent  la  danse,  les  lectures  ou 
les  conversations  érotiques;  la  brutalité  des  rapports  conju- 
gaux chez  les  femmes  sensibles  et  sentimentales;  un  rappro- 
chement, un  contact  enfin,  portant  le  germe  d’une  inflam- 
mation contagieuse,  telles  sont  encore  les  grandes  sources 
d’où  le  mal  peut  résulter. 

Vulvite.  — A la  vive  rougeur  de  la  muqueuse,  à l’intolé- 
rable prurit,  à la  sécrétion  exagérée  de  mucus  qu’elle  déter- 
mine, se  bornent  tous  les  symptômes  de  la  vulvite  simple; 


Etymologies.  — Vulvite  : vulva,  vulve  : inflammation  de  la  vulve.  — Va- 
ginite : vagina , gaine  ou  vagin  : inflammation  du  vagin.  — Leucorrhée,  leu- 
cos,  blanc,  rein,  couler  : écoulement  ou  flux  blanc;  (lueurs  blanches. 
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mais  l’inflammation  souvent  se  complique  d’un  gonflement 
considérable  des  follicules  ou  glandules  dont  la  muqueuse 
des  lèvres  est  parsemée  et  la  vulvite  folliculeuse  dépend 
surtout  de  cette  complication  qu’un  médecin  inexpérimenté 
pourrait  aisément  confondre  avec  une  vulvite  granuleuse  ou 
syphilitique. 

Vulvite  des  enfants.  — Chez  les  toutes  petites  filles, 
l’inflammation  presque  toujours  est  simple  et  l’écoulement 
quelle  détermine,  quoique  très  abondant,  n’offre  jamais  la 
coloration  verdâtre  ni  l’odeur  forte,  repoussante  quelquefois, 
de  celui  que  présente  la  vulvite  des  adultes,  plus  ou  moins 
entachée  de  blennorrhagie  ; aussi  les  parents  ne  sauraient-ils 
s’inquiéter  assez  de  la  conduite  d’une  Ailette  atteinte  d’un 
écoulement  vulvaire  fétide  et  coloré. 

Si  ce  n’est  point,  en  effet,  dans  sa  famille  môme,  par 
l’usage  accidentel  d’une  serviette,  d’une  éponge  ayant  servi 
à un  malade  atteint  de  blennorrhagie,  que  la  contagion  a pu 
se  produire,  l’enfant  aura  dû  subir  quelque  tentative  de  viol 
et  tout  en  lui  donnant  les  soins  spéciaux  qu’exige  un  tel  état, 
il  ne  sera  pas  moins  urgent  de  l’entourer  d’une  active  sur- 
veillance. 

Vaginite  simple.  — Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
l’inflammation  de  la  vulve  s’étend  à toute  la  muqueuse  du 
vagin  et  la  maladie  est  alors  désignée  sous  le  nom  de  vagi» 
nite.  Simple  ou  compliquée  de  granulations,  elle  se  caracté- 
rise par  les  symptômes  ordinaires  de  la  vulvite,  augmentés 
d’une  sensation  profonde  d’ardente  chaleur,  d’élancements 
douloureux  dans  le  bas-ventre  et  les  aines,  d une  extieme 
sensibilité  de  la  muqueuse  rendant  impossible  tout  rapport 
sexuel.  Un  écoulement  d’abord  incolore  et  clair,  puis  épais  et 
jaunâtre,  émane  des  surfaces  malades,  violacées  et  boursou- 
flées par  l’inflammation.  Irritant  et  très  âcre,  il  peut  commu- 
niquer à l’homme  une  uréthrite  de  môme  nature,  un  simple 
échauffement,  qui  ne  présente  ni  la  ténacité,  ni  la  gra'wté  de 
la  blennorrhagie.  Dans  certains  cas,  les  glandes  \ulvo— 
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vaginales  s’enflamment  jusqu’à  suppurer,  et  de  véritables 
abcès  peuvent  alors  se  former  dans  le  tissu  graisseux  des 
grandes  lèvres. 

Souvent,  aussi,  ce  sont  des  végétations,  des  saillies  pa- 
pillaires, des  excroissances  en  chou-fleur  rappelant  de  tous 
points  celles  de  la  syphilis,  qui  se  développent  à la  suite 
d’une  vulvite  intense,  sur  les  grandes  lèvres,  à la  fourchette, 
l’orifice  de  l’urèthre,  au  voisinage  de  l’anus.  Abondantes  et 
serrées  parfois  jusqu’à  former  de  véritables  tumeurs  verru- 
queuses  d’où  suinte  constamment  une  humeur  fétide,  elles  ne 
laissent  pas,  alors,  que  de  gêner  la  marche  et  de  déterminer 
à la  face  interne  des  cuisses  de  douloureuses  excoriations. 

Blennorrhagie  vaginale. p — Chez  la  femme  comme  chez 
l’homme,  l’inflammation  blennyrrhagique  résulte  toujours  du 
transport  et  du  dépôt,  sur  la  muqueuse,  d’un  germe  virulent, 
d’une  mucosité  plus  ou  moins  chargée  du  gonocoque  spéci- 
fique. Les  premiers  symptômes  qui  suivent  la  contagion  ne 
diffèrent  point,  toutefois,  de  ceux  de  la  vaginite  simple  ; mais 
bientôt  une  sécrétion  jaune-verdâtre,  abondante,  nauséeuse, 
empesant  et  tachant  le  linge,  ruisselle  des  parois  enflammées 
du  vagin.  Tout  frottement,  tout  effort,  cause  une  cuisson 
vive;  aussi,  dans  la  période  aiguë,  voit-on  les  malades  ne 
marcher  qu’avec  peine,  ne  s’asseoir  et  n’agir  qu’avec  les 
plus  grandes  précautions.  Alors  encore  le  toucher,  l’examen 
au  spéculum,  sont  presque  impraticables  et  l’inflammation  se 
propageant  aux  régions  voisines  détermine  souvent  une  uré- 
thrite  intense,  des  bubons  dans  le  pli  de  faîne,  une  métrite 
pouvant  s’étendre  jusqu’aux  ligaments  utérins  où  se  déve- 
loppe alors  une  p>elvi-péritonite , un  phlegmon  péri-utérin , 
et  non  moins  graves,  quoique  se  limitant  aux  trompes  ova- 
riennes dans  la  grande  majorité  des  cas,  un  pyo-salpinx , 
une  salpingite.  Un  traitement  actif  peut  rapidement  modi- 
fier ces  graves  phénomènes  ; chez  un  grand  nombre  de 
femmes,  cependant,  la  blennorrhagie,  sous  l’influence,  sur- 
tout, de  la  chlorose  ou  du  lymphatisme,  se  cantonne  souvent 
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dans  les  culs-de-sac  utérins  de  la  muqueuse  vaginale  et 
longtemps  encore  les  femmes  atteintes  de  cette  vaginite 
chronique  peuvent,  même  sans  s’en  douter,  communiquer 
aux  hommes  qui  les  fréquentent  des  accidents  contagieux. 

DIAGNOSTIC 

Leucorrhée.  — Flueurs  blanches.  — - Par  la  descrip- 
tion sommaire  que  je  viens  de  donner  des  diverses  inilamma- 
tions  vulvo-vaginales,  il  est  facile  de  juger  combien  sont 
fréquents  et  d’origine  variée  les  écoulements  leucorrhéiques 
et  comme  un  médecin  peut  être  embarrassé,  parfois,  pour  en 
indiquer  la  nature  et  la  provenance.  La  simple  anémie,  la 
scrofule  et  la  plupart  des  diathèses  occasionnent  en  effet, 
aussi  bien  que  les  maladies  de  la  muqueuse  génitale,  d abon- 
dantes leucorrhées  qu’il  est  indispensable  de  bien  distinguer 
entre  elles,  afin  de  pouvoir  les  combattre  efficacement.  Pour 
y parvenir,  l’examen  au  spéculum  est  absolument  néces- 
saire ; mais  il  n’éclaire  pas  toujours  le  diagnostic  et  la 
seule  apparence  du  flux  catarrhal  doit,  en  ce  cas,  révéler  son 
origine. 

On  aura  donc  toute  chance,  dans  ces  cas  suspects,  de  ne 
pas  se  tromper,  si  l’on  se  souvient  que  le  catarrhe  utérin  géné- 
ralement se  caractérise  par  sa  transparence  et  sa  fluidité  , 
l’écoulement  vaginal  simple,  par  sa  consistance  crémeuse  et 
sa  coloration  jaunâtre  ; le  flux  virulent  par  son  odeur  forte, 
sa  composition  muco-purulente,  sa  teinte  verdâtre,  sa  façon 
toute  particulière  de  se  concréter  en  écailles  sur  le  linge  qu  il 
a souillé. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Une  sage 
prudence,  une  minutieuse  propreté,  sont  les  plus  suis  piései- 
vatifs  de  toute  inflammation  vulvo-vaginale,  et  dans  les 
hasards  fâcheux  où  le  mal  éclate  quand  meme,  ces  deux 
grands  moyens  s’imposent  encore  à la  malade  qui  veut 
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promptement  et  sûrement  guérir.  A ce  double  point  de  vue, 
il  convient  de  faire  ressortir,  une  fois  de  plus,  toute  l’impor- 
tance des  lotions  et  des  injections  antiseptiques:  L’a  eide  bo- 
riquei,  le  sublimé , le  thymol  sont  ici  particulièrement 
recommandables  ; ce  dernier  surtout  dont  l’activité  détersive 
se  double  d’un  agréable  arôme  et  d’une  parfaite  inocuité  ; 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  encore,  antiputrides  et 
désodorisantes  à la  fois,  les  solutions  étendues  des  chlorures 
oxydants  métalliques,  chlorénol , chlorure  de  zinc,  chlo- 
rure de  cuivre,  et  môme,  à défaut,  l’eau  bouillie  fortement 
additionnée  du  vulgaire  sel  de  cuisine,  le  chlorure  de  sodium. 

Contre  la  vulvite  et  la  vaginite  simples,  les  émollients  : 
cataplasmes,  glycérolés , ovules  à Xaglycérine , au  thymol , 
au  salol , à Yichthyol,  injections  et  lotions  à Veau  de  son 
ou  de  sureau,  bains  et  demi-bains , etc.,  sont  aussi,  d’a- 
bord, fort  utiles  ; mais  ils  doivent  bientôt  être  remplacés  par 
les  astringents  et  les  caustiques  légers  unis  aux  antisep- 
tiques : injections  et  lotions  à la  décoction  de  roses , 
d’écorce  de  chêne  ou  de  feuilles  de  noyer , additionnées  de 
quelques  prises  d'alun  ou  deianmn  en  poudre  ; et  de  préfé- 
rence à tout  cela,  injectons  thymiques  ou  chlorurées  d’abord 
faibles,  mais  de  plus  en  plus  concentrées  si  la  leucorrhée 
persiste  ou  laisse  craindre,  par  sa  coloration  et  son  odeur, 
un  écoulement  blennorrhagique. 

Présente-t-elle  d’emblée  ces  caractères  infectieux,  la  vagi- 
nite sera  tout  de  suite  combattue,  comme  l’uréthrite  conta- 
gieuse de  l’homme,  parles  grands  lavages  au  permanganate 
de  potasse  alternant  avec  les  injections  précédentes  et  bientôt 
suivies  d'irrigations  au  sublimé. 

Dans  les  cas  absolument  simples  où  les  flueurs  blanches 
dépendent  surtout  d’un  mauvais  état  constitutionnel,  la  mé- 
dication tonique  doit  être  prescrite  et  je  l’ai  déjà  tant  de  fois 
formulée,  au  cours  de  cet  ouvrage,  qu’il  est  certainement 
inutile  de  l’exposer  encore  ici  dans  tous  ses  détails.  (Voir 
Anémie > Chlorose , Lymphymie.) 
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MALADIES  DE  L’UTÉRUS  ET  DE  SES  ANNEXES 

MÉTRITE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

En  tenant  compte  des  prédispositions  individuelles  et  des 
influences  morbides  générales  qui  toujours  sont  toutes-puis- 
santes, l’inflammation  de  la  matrice  est  souvent  provoquée 
par  les  menstruations  irrégulières  dépendant  de  l’anémie  et 
surtout  par  les  véritables  pertes,  les  congestions  utérines,  les 
névralgies  douloureuses  qui  se  manifestent  tous  les  mois  chez 
les  femmes  mal  réglées. 

La  viétvite  succède  encore  à l’excès  des  plaisirs  vénériens, 
quelquefois  à la  masturbation  chez  les  jeunes  filles,  à la 
brusquerie  des  premiers  rapports  sexuels  après  le  mariage, 
à l’irritation  causée  par  l’introduction  vaginale  d un  pessaire 
ou  de  tout  autre  corps  étranger,  à la  brusque  suppression 
des  règles  par  le  froid,  à l’emploi  des  injections  par  trop 
astringentes  dont  les  femmes  coquettes  abusent  volontieis. 
Très  fréquemment,  encore,  une  blennorrhagie  vaginale  en- 
flammant l’utérus,  la  métrite  est  de  nature  infectieuse  ou 
microbienne  comme  la  vaginite,  les  microbes  pathogènes  les 
plus  divers  peuplant  d’ailleurs,  à l’état  normal,  les  voies 
génitales  de  la  femme,  alors  surtout  que  nonchalante  ou  pu- 
dique à l’excès,  elle  s’abstient  des  soins  hygiéniques  tout 
spéciaux  que  son  sexe  réclame.  Peut-etre  cette  métnte  infec- 
tieuse se  déclare-t-elle,  maintes  fois  encore,  à la  suite  d une 
fatigue,  d’un  trouble  menstruel,  d’un  excès  de  coït  mettant 
en  jeu  la  virulence,  latente  jusque-là,  des  micro-parasites. 


Étymologies  : Métrite,  Endométrite  : métra,  matrice,  inflammation  de  la 
matrice.  Endos , en  dedans.  — Ectropion  : Ectrépo,  je  ren\erse.  Chute  de 
la  mugueuse.  — Synonymie  : Engorgement  de  matrice 
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Ainsi,  du  moins,  s’explique-t-on  aujourd’hui  la  métrite  et  la 
pe?  itonite  pnerpe raies  qui  peuvent  si  facilement  succéder  à 
un  accouchement  laborieux  ; ainsi  peut-on  croire  possible  à 
l’exclusion  de  toute  autre  cause,  cette  métrite  des  vierges , 
bien  plus  commune  qu’on  ne  le  suppose  chez  les  jeunes  filles 
même  les  plus  chastes,  et  qui,  trop  souvent  confondue  avec 
la  simple  leucorrhée  de  la  chlorose,  prédispose  si  facilement 
les  malades  qu  elle  épuise  a la  stérilité,  aux  inflammations 
des  trompes,  aux  végétations  polypeuses,  aux  pires  acci- 
dents utérins. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Métrite  aiguë.  Endométrite.  — L’inflammation  aiguë 
de  1 utérus  est  souvent  annoncée  par  des  frissons,  de  la  fièvre, 
des  nausées.  En  même  temps  la  malade  éprouve  une  sensa- 
tion de  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs,  plus 
vives  à la  pression,  au  niveau  des  aînés,  des  tiraillements, 
des  élancements  douloureux  qui  du  fond  du  bassin  rayon- 
nent vers  les  cuisses.  Elle  est  triste,  accablée,  parfois  courbée, 
tant  elle  souflïe,  et  la  marche,  un  mouvement  un  peu  brus- 
que, exaspèrent  ses  douleurs.  Au  toucher  vaginal,  le  doigt 
explorateur  trouve  l’utérus  abaissé,  lourd,  très  sensible  et 
difficile  à mouvoir.  On  voit,  au  spéculum,  le  col  engorgé, 
rougeâtre,  couvert’  des  mucosités  épaisses,  glaireuses  ou 
blanchâtres,  d’un  catarrhe  utérin  très  abondant. 

Rarement,  d’ailleurs,  la  métrite  intense,  V endométrite, 
reste  limitée  à l’utérus.  Elle  s’étend  vers  l’ovaire  qui  s'en- 
flamme à son  tour  ; elle  se  propage  aux  ligaments  larges  où 
se  développe  souvent  un  phlegmon  juxta,  ou  péri-utérin  ; 
aux  trompes  de  Fallope  où  se  déclare  une  salpingite  ; elle 
peut  même  gagner  le  péritoine  et  provoquer  ainsi  une  in- 
flammation de  la  séreuse  qui  tapisse  l’abdomen. 

Métrite  chronique.  — Dans  un  plus  grand  nombre  de 
Sas,  la  métrite  passe  à l’état  chronique  et  si  la  maladie  ne  se 
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trahit  point  alors  par  de  vives  douleurs,  elle  n’en  occasionne 
pas  moins,  par  la  compression  que  l’organe  tuméfié  exerce 
sur  les  parties  voisines,  des  malaises  sans  fin,  deo  gastral- 
gies, des  névralgies  de  la  vessie  ou  des  lombes  s’irradiant 
vers  le  coccyx,  les  cuisses  et  les  genoux,  une  opiniâtre 
constipation,  d’intolérables  démangeaisons  à la  vulve,  des 
écoulements  leucorrhéiques  qui  moralement  tourmentent 
beaucoup  la  malade  et  physiquement  l’exposent  aux  inflam- 
mations plus  profondes,  aux  ulcérations  du  col  utérin. 

Métrite  hémorrhagique.  — Dysménorrhée  mem- 
braneuse. — Très  variable  d’aspect,  très  fluide  et  très 


Fausses  membranes  de  la  dysménorrhée. 

A C Membranes  en  entonnoir  et  en  doigt  de 
gant,  moulées  sur  la  cavité  utérine.  B Face 
externe  d'une  membrane  montrant  ses  adhé- 
rences à l’utérus. 


abondante  parfois,  et  sou- 
vent muco-purulente , la 
leucorrhée  du  catarrhe  uté- 
rin alterne  maintes  fois 
encore  avec  des  hémor- 
rhagies qui  font  suite  ordi- 
nairement aux  époques 
menstruelles  et  qui  finis- 
sent par  les  troubler,  les 
déranger,  les  rendre  abso- 
lument irrégulières.  Ces  débilitantes  pertes  qui  laissent  les 
femmes  « toujours  dans  le  sang  »,  ne  se  passent  point  d’ail- 
leurs sans  violentes  névralgies,  sans  coliques  utérines  carac- 
térisées par  de  fortes  douleurs  expulsives,  de  fréquents 
besoins  d’uriner,  un  ténesme  rectal  des  plus  pénibles.  D’une 
intensité  particulière  au  retour  de  chaque  menstruation,  elles 
ne  se  terminent  guère  que  par  l’expulsion  de  la  muqueuse 
utérine  tantôt  en  lambeaux,  tantôt  plus  ou  moins  complète, 
sous  la  forme  d’un  petit  sac  ou  d’un  doigt  de  gant  justifiant 
bien  la  dénomination  de  dysménorrhée  membraneuse  don- 
née à cette  perturbation  des  phénomènes  menstruels  que  l’on 
voit  du  reste,  en  dehors  de  toute  inflammation  utérine,  se 
produire  encore  assez  fréquemment  chez  les  femmes  affligées 
chaque  mois  de  règles  abondantes. 


906  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


Métrite  du  col.  — Meme  limitée  à la  muqueuse  du  col, 
la  métrite  se  complique  souvent  de  douleurs  vives  dans  les 
aines  et  dans  les  cuisses,  d’irritantes  démangeaisons  à la 

vulve  et  surtout  d’accidents  lo- 
caux dont  on  ne  se  rend  bien 
compte  que  par  l’examen  au 
spéculum,  mais  dont  les  figures 
ci-dessous,  exactement  dessi- 
nées d’après  des  exemples  d’une 
observation  journalière,  suffi- 
ront à donner  une  juste  idée. 
Granulations.  Ulcéra- 


Mctrilu  granuleuse. 

(7  Col  do  l’utérus.  O Orifice  utérin. 
C Granulations  vésiculcuscs.  V Mu- 
queuse du  vagin. 


tions.  — Sur  le  fond  rouge 


vif  de  la  muqueuse  enflammée 
et  comme  piquetée  de  carmin, 
s’élèvent  des  granulations  ar- 
rondies, vésiculeuses,  analogues  à celles  que  j’ai  déjà  signa- 
lées sur  la  muqueuse  de  la  gorge  et  le  plus  souvent,  comme 
celles-ci,  de  nature  herpétique  ou  scrofuleuse. 

En  quelques  jours,  après  avoir  atteint  le  volume  d’une 
grosse  lentille  ou  d’un  grain  de  chènevis,  ces  granulations 
se  déchirent,  s’excorient  et  font  place  à des  ulcérations 
saignantes  assez  douloureuses,  parfois,  pour  rendre  les 
rapports  conjugaux  absolument  impossibles  ; mais  indépen- 
damment des  excoriations  ainsi  formées,  de  simples  ulcéra- 
tions peuvent  d’emblée  apparaître  sur  le  col,  d’abord  sem- 
blables aux  aphtes  de  la  muqueuse  buccale,  puis  s’étendant 
irrégulièrement  sur  les  lèvres  du  museau  de  tanche,  autour 
de  l’orifice  utérin.  Consécutives  à l’inflammation  des  glan- 
dules  de  la  muqueuse,  ces  ulcérations,  parfois,  sont  bour- 
geonnantes et  fongueuses;  mais  elles  n’ofl’rent  point  la  teinte 
violacée,  la  profondeur,  la  friabilité  spéciale,  l’écoulement 
fétide  des  ulcères  cancéreux  que  nous  étudierons  au  chapitre 
suivant  et  traitées  activement  chez  les  malades  d’une  bonne 
constitution,  elles  ne  dégénèrent  jamais  en  ulcères  graves. 
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Ulcérations  syphilitiques.  — Généralement  simples  et 
superficielles,  ces  lésions  purement  inflammatoires  du  col  ne 
sont  cependant  pas  les  seules  qui  puissent  affecter  le  pour- 
tour de  l’orifice  utérin.  La  syphilis  trouve  aussi  sur  cette 
muqueuse  si  directement  exposée  à la  contagion,  un  terrain 


Ulcération  cancéreuse  du  col 
de  l’utérus. 

C Ulcère  cancéreux.  U Col  de  l’utérus. 
O Orifice  utérin.  V Muqueuse  vaginale. 


Ulcérations  superficielles  du  col 
de  l’utérus. 


U Col  de  l’utérus.  O Orifice  utérin.  V Mu- 
queuse vaginale.  C Ulcération  simple 
de  l’orifice  du  col. 


de  choix,  et  depuis  le  chancre  initial  infectant,  jusqu’aux 
plus  tardives  des  syphilides  tertiaires,  des  ulcérations  de  cette 
nature  peuvent  apparaître  sur  le  col  de  l’utérus.  Elles  n’y 
diffèrent  point  sensiblement,  par  leur  aspect,  de  ce  qu’elles 
sont  sur  d’autres  régions  du  corps,  aussi  ne  recommencerons 
nous  pas  ici  la  description  que  nous  en  avons  donnée  dans  la 
première  partie  de  cet  ouvrage.  A la  régularité  de  leurs  con- 
tours, à leurs  bords  taillés  à pic  si  la  contagion  est  récente, 
aux  papules  arrondies  et  saillantes,  aux  fausses  membranes 
jaunâtres  qui  recouvrent,  à la  période  secondaire,  leurs  ulcé- 
rations, il  est  d’ailleurs  généralement  facile  de  les  distinguer 
des  granulations  de  l’herpès,  des  érosions  fétides  du  cancer 
et  de  la  banale  inflammation  des  glandes  muqueuses.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  malheureusement,  ces  lésions 
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syphilitiques,  entre  toutes  dangereuses,  sont  loin  de  provo- 
quer" les  souffrances  et  les  troubles  caractéristiques  de  la 
simple  métrite  du  col  ; aussi  peuvent-elles  passer  insoupçon- 
nées des  malades,  toujours  trop  disposées  à attribuer  à de 
tout  autres  causes  les  accidents  qu’elles  déterminent.  Et  c’est 
ainsi,  fréquemment,  que  la  syphilis  est  transmise  ; que  l’on 
voit  apparaître  soudain,  chez  certaines  personnes,  de  graves 
manifestations  secondaires  et  tertiaires  dont  il  est  difficile  de 
retrouver  l’origine  et  de  préciser  le  début. 

Lacération  du  col.  — Ectropion.  — A la  phase  termi- 
nale des  premières  couches,  dans  l’extrême  dilatation  qu’il 
doit  subir  pour  livrer  passage  à l’enfant,  fatalement,  chez  la 
plupart  des  jeunes  mères,  le  col  de  l’utérus  craque  et  se  dé- 
chire sur  l’un  des  côtés,  et  malgré  que  la  cicatrisation  de  la 
plaie  s’opère  ordinairement  d’elle-même  dans  les  quelques 
jours  de  repos  qui  suivent  l’accouchement,  la  lacération  ainsi 
produite  reste  toujours  très  reconnaissable,  soit  au  toucher 
vaginal,  soit  à l’examen  au  spéculum. 

Quelquefois,  par  trop  anfractueuse  et  profonde,  cette  dé- 
chirure if  est  point  seulement  un  foyer  microbien  où  les  ba- 
cilles pathogènes  foisonnent  sous  les  épaisses  sécrétions  qui 
l’obstruent.  Elle  a le  grand  inconvénient  aussi  d’agrandir  et 
de  maintenir  béant  l’orifice  du  col  utérin,  facilitant  ainsi, 
dans  tous  les  cas  d’endométrite,  la  hernie  plus  ou  moins 
accentuée  de  la  muqueuse  utérine  qui  souvent  apparaît, 
rouge  et  saignante,  entre  les  deux  lèvres  du  col. 

Sans  gravité  immédiate,  Y ectropion  ainsi  constitué  s’irrite 
souvent  sous  le  choc  du  pénis,  toujours  alors  plus  ou  moins 
douloureux  dans  le  rapprochement  sexuel,  et  pendant  la 
marche  ou  l’exercice  de  chaque  jour,  sous  les  frottements 
répétés  des  parois  vaginales.  La  muqueuse  herniée  sécrète 
alors  d’épaisses  mucosités  filantes  ; elle  s’excorie  sur  plusieurs 
points,  bi  quoiqu’elle  n’en  revête  pas  absolument  les  graves 
caractères,  elle  prend  bientôt,  si  l’affection  reste  méconnue, 
1 inquiétant  aspect  d’une  ulcération  de  mauvaise  nature. 
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INFLAMMATION  DES  TROMPES  — SALPINGITE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Depuis  longtemps  signalée,  mais  étudiée  seulement  avec 
quelque  précision  par  les  chirurgiens  modernes,  l’inflam- 
mation des  trompes  de  Fallope,  la  salpingite,  est  malheureu- 
sement une  des  plus  fréquentes  suites  de  la  métrite  aiguë 
ou  chronique,  de  celle  surtout 
qui  succède  à la  blennorrhagie. 

Trop  facilement,  en  effet,  les  mi- 
crobes infectieux,  après  avoir 
pénétré  dans  l’utérus,  peuvent 
s’insinuer  dans  les  conduits  qui 
de  l’ovaire  d’où  ils  se  détachent, 
portent  l’ovule  dans  la  cavité 
utérine  où  il  doit  séjourner.  Dans 
cette  étroite  cavité  qui  n’est  point  sans  analogie  avec  celle  de 
l’appendice  iléo-cœcal,  bientôt  leur  virulence  s’exalte,  favo- 
risée par  un  excès,  une  fatigue,  un  trouble  menstruel  ; une 
inflammation  suppurative  s’y  développe  ; les  deux  trompes, 
oui  généralement  sont  prises  à la  fois,  s’engorgent,  se 
gonflent,  s’épaississent,  et  suivant  la  nature  de  l’épanche- 
ment séreux,  sanguin  ou  purulent,  c’est  un  hyclro-salpinx , 
un  hémato-salpinx , un  pyosalpinx  qui  dilatent  en  forme  de 
boudin  ou  de  sac  , et  jusqu’à  la  rupture  quelquefois,  le  tube 
obstrué  où  s’est  amassé  le  liquide.  En  contact  avec  la  trompe 
à l’état  normal,  l’ovaire,  le  plus  souvent,  participe  à l’affec- 
tion ; Vovarite  dont  il  est  le  siège  suppure  souvent,  et  par- 
fois dans  le  tissu  de  l’organe  scléreux  ou  dégénéré  se  déve- 


Salpingite  et  phlegmon  du 
ligament  large. 


loppentdes  kystes. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 


Ce  n’est  point  toujours  franchement,  à son  début,  que  se 
manifeste  une  salpingite.  Avec  quelques  vagues  douleurs  de 
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ventre,  les  malades  peuvent  n’accuser  que  des  troubles  di- 
gestifs, ordinairement,  à vrai  dire,  très  marqués  ; qu’une 
extrême  impressionnabilité  nerveuse,  une  neurasthénie  allant 
jusqu’aux  phénomènes  hystériques.  Bientôt,  pourtant,  la 
marche  est  pénible,  les  forces  se  perdent,  les  moindres  mou- 
vements, la  plus  légère  pression  provoquent  des  douleurs, 
puis,  enfin,  l’altération  des  traits,  un  rapide  amaigrissement, 
un  léger  accès  de  fièvre  tous  les  soirs,  dénoncent,  dans  la 
trompe  enflammée,  la  suppuration  commençante.  Et  ce  sont 
alors,  dans  les  flancs,  par  intermittentes  poussées,  des  élan- 
cements aigus,  de  véritables  accidents  de  péritonite  loca- 
lisée ou  de  pelvi-péritonite.  A ce  moment,  d’ailleurs,  le  tou- 
cher vaginal,  méthodiquement  pratiqué,  ne  permet  plus  de 
douter  de  la  salpingite.  Sous  le  doigt  explorateur,  la  trompe 
tuméfiée  se  présente,  en  effet,  en  dehors  de  l’utérus  formant 
dans  l’épaisseur  du  ligament  large  un  paquet  plus  ou  moins 
volumineux  et  très  sensible  au  toucher  où  l’on  perçoit  sou- 
vent la  fluctuation  du  liquide.  C’est  alors,  si  le  chirurgien 
n’intervient  pas,  que  le  pyo-salpinx,  spontanément,  peut  se 
rompre  et  se  vider  du  pus  fétide  qu’il  contient,  soit  dans  le 
petit  bassin,  exposant  la  malade  au  grave  péril  d’une  périto- 
nite soudaine,  soit,  plus  heureusement,  dans  la  voie  vaginale 
ou  le  conduit  intestinal. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — « Toutes  les 
souffrances  de  la  femme,  proviennent  de  l’utérus  »,  disaient 
les  anciens  médecins  ; et  si  nos  devanciers,  dépourvus  des 
moyens  d’investigation  que  nous  possédons  aujourd’hui,  exa- 
géraient un  peu  en  avançant  une  telle  proposition,  ils  avaient, 
en  somme,  bien  réellement  découvert  la  grande  source  des 
maux  de  la  femme. 

Ce  n’est  même  point  la  souffrance  physique  seule  que  la 
femme  doit  à son  organisation,  mais  aussi  la  plupart  de  ses 
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douleurs  morales,  et  réciproquement,  le  moral,  chez  elle,  in- 
flue considérablement  sur  l’état  anatomo-physiologique  des 
organes  générateurs. 

S’il  est  incontestable,  en  effet,  qu’un  grand  nombre  de  ma- 
ladies utérines  soient  occasionnées  par  l’excès  des  rapports 
sexuels,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  les  mêmes  affections  ré- 
sultent souvent  d’une  abstinence  prolongée  des  plaisirs  de 
l’amour.  La  femme  est  d’autant  plus  exposée,  d’ailleurs,  à ces 
derniers  accidents,  qu’elle  est  d’une  nature  plus  sensible 
et  que,  surexcitée  par  ses  propres  désirs  ou  par  les  diverses 
influences  dont  elle  peut  être  entourée,  elle  en  vient  presque 
toujours,  en  pareil  cas,  à tromper  sa  passion  par  des  pra- 
tiques vicieuses  qui  déterminent  les  plus  graves  désordres 
non  seulement  dans  la  sphère  du  système  génital,  mais  aussi 
dans  l’économie  tout  entière. 

Etant  donnée  l’importance  majeure  de  l’individualité  à cet 
égard,  il  est  donc  extrêmement  difficile  de  tracer,  relative- 
ment à l’exercice  des  fonctions  sexuelles,  des  règles  hygié- 
niques générales.  Le  tempérament,  la  constitution,  les  ha- 
bitudes, l’éducation  même  de  la  femme,  doivent  être  pris 
en  sérieuse  considération  si  l’on  veut  entreprendre  de  lui 
préciser,  à ce  sujet,  une  règle  de  conduite,  et  le  mari,  dans 
ces  questions  délicates,  a le  devoir  de  posséder  une  instruc- 
tion suffisante  pour  être  capable,  le  plus  souvent  possible, 
de  remplacer  le  médecin. 

A toute  femme,  cependant,  l’hygiène  impose  une  propreté 
minutieuse  en  même  temps  qu’une  extrême  prudence  aux 
époques  où  s’accomplissent  les  phénomènes  menstruels.  Trop 
de  femmes  mariées  négligent  leur  toilette  intime,  les  ablu- 
tions, les  bains,  les  injections  simplement  hygiéniques  dont 
les  femmes  placées  dans  d’autres  conditions  abusent  au 
contraire  quelquefois. 

L’eau  fraîche  employée  à ces  divers  usages  est  pourtant 
absolument  bienfaisante,  surtout  additionnée  d’une  petite 
quantité  de  thymol-Doré.  Cette  solution,  que  je  recom 
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mande  de  préférence  aux  eaux  de  toilette  simplement  odo- 
rantes, a le  double  mérite  d’agir  ici,  non-seulement  comme 
un  puissant  détersif,  par  la  soude  qu’elle  contient,  mais 
aussi,  par  sa  base  aromatique,  comme  un  préservatif  des 
plus  efficaces,  bien  supérieur  aux  nombreux  phénols  que 
leur  désagréable  odeur  devait  forcément  faire  écarter  des 
boudoirs  et  des  cabinets  de  toilette.  En  injections  plus  con- 
centrées, le  thymol  combat  très  énergiquement  aussi  les  sé- 
crétions muqueuses  etlesllueurs  blanches,  sans  présenter  les 
inconvénients  de  l’alun,  du  tannin  ou  des  sels  de  plomb,  si 
nuisibles  souvent  par  leur  extrême  astringence. 

Moyens  thérapeutiques.  — La  métrite,'  à l’état  aigu, 
exige  aussitôt  le  plus  complet  repos,  et  l’emploi  immédiat  des 
émollients  et  des  antiseptiques.  Les  décoctions  chaudes  de 
feuilles  de  morelle  ou  de  belladone  avec  addition  d’acide  bo- 
rique, injectées  deux  ou  trois  fois  par  jour,  combattent  effi- 
cacement les  douleurs  vives  et  les  névralgies  de  l’utérus.  Or 
prévient  souvent,  en  badigeonnant  le  ventre  de  collodion, 
le  développement  du  phlegmon  péri-utérin;  par  les  lotions  et 
les  injections  au  thymol , au  chlorénol,  à l’acide  phénique, 
au  sublimé,  l’explosion,  trop  fréquente,  en  temps  d’épidémie 
surtout,  d’une  métro-péritonite  funeste.  Les  grands  lavages 
au  permanganate  de  potasse  seront  enfin  plutôt  utiles  si  la 
métrite  résulte  d’une  blennorrhagie. 

A l’état  chronique  et  contre  les  métrites  du  col,  le  panse- 
ment direct  pratiqué  à l’aide  du  spéculum  est  de  toute  né- 
cessité ; mais  les  topiques  usités  en  pareil  cas  doivent  être 
choisis  avec  beaucoup  de  prudence  et  trop  souvent,  par  in- 
souciance ou  par  système,  les  médecins  ne  font  usage  que 
du  fer  rouge  ou  du  nitrate  d'argent.  Or,  les  plus  graves 
dangers  peuvent  résulter  de  cette  médication  exclusive,  tan- 
tôt outrée,  tantôt  insuffisante,  et  l’expérience  démontre  qu’il  est 
infiniment  plus  avantageux  et  plus  sage  de  la  varier  suivant 
les  cas. 

L introduction  de  bourrelets  d’ouate  hydrophile,  de 
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sachets  ou  d’ovules  chargés  de  thymol,  d’iode,  d'ichthyol , 
de  chlorure  de  zinc  ou  de  per  chlorure  de  fer,  de  poudres  anti- 
septiques à base  de  borax , de  chlorate  de  potasse,  d'acide 
thijmique  ou  salicylique,  etc.,  donnera  d’ailleurs,  géné- 
ralement, de  très  prompts  et  très  durables  résultats,  et  la 
logique,  en  effet,  laisse  deviner  que  ces  divers  agents,  si 
précieux  contre  les  maladies  de  la  muqueuse  de  la  gorge  et 
de  la  bouche,  doivent  conserver  toute  leur  efficacité  contre 
des  lésions  identiques,  siégeant  sur  un  fonds  de  même  na- 
ture, et  souvent  ayant  pris  naissance  sous  les  mêmes  in- 
fluences constitutionnelles. 

La  métrite  ne  cède-t-elle  point  à ces  premiers  moyens  ai- 
dés d’un  traitement  général  qui  produira  les  meilleurs  effets 
s’il  répond  bien  à ces  profondes  influences  en  général  toutes 
puissantes  dans  la  genèse  et  la  persistance  de  l’inflamma- 
tion — il  sera  indiqué  de  recourir  aux  badigeonnages  modifi- 
cateurs de  la  muqueuse  utérine  pratiqués  avec  un  tampon 
d’ouate  ou  un  pinceau  imbibés  de  teinture  d'iode,  de  glycé- 
rine thymique  ou  créosotée,  de  chlorénol,  de  chlorure  ou  de 
sulfate  de  cuivre.  Avec  toute  chance  de  succès,  enfin,  à la 
métrite  hémorrhagique  ou  purulente,  on  opposera  l’opération 
du  raclage  ou  curettage  de  la  cavité  utérine,  aujourd’hui  le 
plus  souvent  inoffensive  et  définitivement  efficace  quand  elle 
est  exécutée  en  temps  opportun  par  un  chirurgien  expéri- 
menté. 

Contre  la  salpingite  à ses  débuts,  conviendront  particu- 
lièrement les  grands  bains,  les  injections  boriquées  chaudes 
à 45°,  les  pansements  antiseptiques  vaginaux,  les  topiques 
émollients  et  les  révulsifs,  teinture  d’iode,  vésicatoires, 
pointes  de  feu,  répondant  aux  points  douloureux  de  la  région 
hypogastrique.  Mais  la  cure  radicale,  si  ta  suppuration  se 
manifeste,  ici  encore  ne  pourra  être  obtenue  que  par  une 
opération,  Yextirpation  des  organes  compromis.  Elle  se  pra- 
tique couramment  de  nos  jours,  et  très  heureusement  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  soit  par  l’incision  directe  de 
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la  paroi  abdominale,  la  laparotomie , soit  par  une  hystérec- 
tomie vaginale  qui  permettent  au  chirurgien  de  saisir  immé- 
diatement, dans  le  petit  bassin,  les  trompes  suppurées  et  de 
les  enlever  en  y comprenant  les  ovaires  le  plus  souvent, 
avec  tout  ou  partie  des  annexes  malades. 

t 

PHLEGMONS  PÉRI-UTÉRINS  — PELVIPÉRITONITE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

A la  suite  et  comme  complication  d’une  métrite  même  d’in- 
tensité moyenne,  ce  n’est  point  seulement  une  inflammation 
des  trompes  utérines  qui  peut  se  manifester.  Dans  les  nappes 
et  les  amas  de  tissu  cellulaire  graisseux  qui  de  tous  côtés 
entourent  l’utérus,  au  pourtour  de  l’ovaire  et  dans  les  annexes, 
à la  base  comme  au  sommet  du  ligament  large  ; en  avant, 
vers  la  vessie  ; en  arrière  vers  le  rectum  ; des  accidents  de 
même  nature  se  développent  encore,  des  œdèmes,  des  fluxions 
parfois  très  étendus  se  produisent  qui,  généralement,  ten- 
dant à la  suppuration,  constituent  ainsi  les  diverses  variétés 
du  phlegmon  péri-utérin. 

En  dehors  de  l’inflammation  utérine,  nombre  d’autres 
causes  d’ailleurs,  peuvent  occasionner  ces  vastes  et  dange- 
reux abcès  du  bassin.  Un  avortement,  par  exemple,  un  accou- 
chement laborieux,  une  intervention  chirurgicale,  une  lésion 
quelconque  des  organes  voisins  ; chez  certaines  femmes  par- 
ticulièrement susceptibles,  bien  moins  encore  : un  simple 
toucher  vaginal,  une  injection  trop  froide  ou  trop  forte;  à 
l’approche,  à plus  forte  raison  au  cours  des  règles,  un  rap- 
prochement sexuel. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Phlegmon  du  ligament  large.  — En  quelque  point  qu’il 
se  localise,  le  phlegmon  péri-utérin  ne  se  forme  guère  sans 
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Phlegmon  du  ligament  large,  englo- 
blant  l’ovaire  : périovarite. 


s’annoncer  par  du  malaise,  de  la  fièvre,  des  frissons,  des 
nausées,  de  la  douleur  dans  le  bas-ventre  au-dessus  des 
aines  quelquefois  par  un  mauvais  état  général  surtout  ca- 
ractérisé par  des  troubles  digestifs,  de  l'amaigrissement  et 
de  la  chlorose.  Mais  l’explora- 
tion digitale  seule  permet  de 
préciser  le  siège  du  mal  et  de 
reconnaître  à l’empâtement  plus 
ou  moins  résistant  qui  se  pie- 
sente  sous  le  doigt,  au  fond  de 
la  gaine  vaginale, -le  volume 
approximatif,  le  degré  de  matu- 
rité du  phlegmon,  les  dangers, 
souvent  très  sérieux,  auxquels, 
plus  ou  moins,  il  exposera  la  malade,  suivant  que  sa  rup- 
ture prochaine  ou  tardive  s’effectuera  par  une  voie  natu- 
relle, le  vagin,  le  rectum,  la  vessie,  ou,  plus  fâcheuse- 
ment, dans  la  cavité  môme  du  péritoine,  cause  immédiate, 
en  ce  cas,  d’une  péritonite  aiguë,  qui  serait  presque  aussitôt 

suivie  de  mort.  (Plaîiche  7o.) 

Dans  les  plus  heureuses  conditions,  qu  il  occupe,  comme 

c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  la  base  ou  le  sommet  du  liga- 
ment large,  le  phlegmon,  s’il  a été  soigneusement  traité,  peut 
se  terminer  par  une  résolution  lente,  sans  suppuration.  Or- 
dinairement, toutefois,  il  tend  plutôt  à s’abcéder, 'et  l’énorme 
empâtement  qu'il  forme  alors  dans  toute  une  moitié  du  bas- 
sin, parfaitement  sensible  à travers  les  parois  du  ventre,  se 
creuse  bientôt  d’un  ou  de  plusieurs  vastes  foyers  purulents 
dont  l’évacuation  se  fait  tantôt  intérieurement  dans  le  vagin, 
la  vessie,  le  rectum,  tantôt  à l’extérieur  vers  le  pli  de  l’aine, 
à la  cuisse,  à l’ombilic,  ou  même  plus  haut  encore,  vers  le 
foie,  le  diaphragme  ou  les  reins.  La  quantité  de  pus  qui  peut 
ainsi  s’écouler  du  phlegmon  est  vraiment  parfois  extraordi- 
naire ; le  plus  souvent,  d’ailleurs,  ce  n’est  guère  qu’ après  de 
longs  mois  que  l’abcès  se  tarit,  et  malgré  que  ces  graves 
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accidents  éprouvent  toujours  beaucoup  la  malade,  il  n’est 
point  rare  qu’elle  guérisse,  si  quelque  fusée  de  pus  ne  se  fait 
point  jour  vers  le  péritoine  abdominal. 

Pelvipéritonite.  — L’inflammation  péri-utérine  se  loca- 
lise-t-elle en  arrière,  dans  la  fosse  péritonéale  qui  sépare 
l’utérus  du  rectum,  elle  est  plus  communément  désignée  sous 
le  nom  de  péritonite  du  petit  bassin  ou  pelvipéritonite.  Fré- 
quemment liée  à une  affection  de  l’ovaire  ou  des  trompes, 
elle  se  caractérise  par  une  tuméfaction  profonde,  enclavant 
l’utérus  qu’elle  immobilise  et  se  révélant,  au  toucher,  par  un 
bourrelet  de  consistance  pâteuse  qui  de  jour  en  jour  se  ra- 
mollit et  proémine  davantage,  si  le  phlegmon  tend  à se  ter- 
miner par  suppuration.  Le  plus  souvent,  alors,  c’est  par  le 
vagin  ou  le  rectum  que  l’abcès  se  vide,  mais  cette  solution, 
relativement  heureuse,  n’entraîne  pas  toujours  la  guérison! 
Si  les  annexes  de  1 utérus,  en  effet,  sont  en  même  temps 
affectées,  la  pelvipéritonite  évolue  désormais  sous  la  forme 
chronique  et  se  complique  alors  de  tuberculose,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas. 


GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE  — HÉMATOCÈLE. 

i 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Par  un  phénomène  heureusement  assez  rare  et  fort  singulier, 
il  peut  arriver  qu’au  moment  de  la  conception,  l’ovule  fécondé! 
sitôt  détaché  de  l’ovaire,  s’arrête  dans  la  trompe  où  il  s’encha- 
tonne  au  lieu  de  continuer  à progresser  vers  l’utérus. 

De  ce  grave  accident  résulte  une  grossesse,  mais  une 
grossesse  anormale,  extra-utérine  ou  tubaire , qui,  fatalement, 
ne  peut  aboutir,  et  vers  le  4°  mois,  en  effet,  se  termine  ordi- 
nairement  par  la  soudaine  rupture  de  la  trompe,  à ce  moment 
distendue  à 1 excès  par  le  progressif  développement  du  fœtus 
demeuré  en  chemin. 
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Comme  il  est  aisé  de  le  prévoir,  les  plus  alarmants  symp- 
tômes peuvent  alors  déceler  tout-à-coup,  avec  la  déchirure 
du  conduit  ovarien,  la  grossesse  tubaire  elle-même  qui,  plus 
ou  moins,  ayant  présenté  jusque-là  tous  les  signes  d’une 
grossesse  normale,  a pu  généralement  n’être  pas  soupçonnée. 

Hématocèle.  — La  rupture  de  l’œuf  se  fait-elle  vers  l’ab- 
domen, dans  la  cavité  du  péritoine,  c’est,  dans  une  effroyable 
surprise,  la  mort  subite  qui  peut  en  résulter.  S’opère-t-elle 
en  avant  du  ligament  large,  dans  le  petit  bassin,  l’abondante 
hémorrhagie  qui  se  traduit  ainsi  constitue  Vhématocèle  in - 
tra,  'péritonéale , au  centre  de  laquelle  se  trouve  englobé  l’u- 
térus. A-t-elle  lieu  dans  l’épaisseur  même  du  ligament  large, 
au-delà  de  l’utérus,  elle  caractérise  l’hématocèle  extra 
péritonéale  la  plus  fréquente,  qui  refoulant  en  avant  la  matrice 
et  le  rectum  en  arrière,  emplit  toute  la  cavité  pelvienne  d’une 
mare  de  sang. 

Quoique  ces  redoutables  phénomènes  puissent  trop  souvent 
ainsi  se  manifester  sans  avoir  été  prévus,  l’hématocèle  est 
surtout  à craindre  chez  les  jeunes  femmes  passionnées  et 
nerveuses  à la  période  où  la  vie  génitale  est  le  plus  active,  de 
25  à 35  ans,  à l’approche  des  règles  ou  plutôt  au  moment  de 
l’écoulement  menstruel.  Il  n’est  point  rare,  d’ailleurs,  qu’elle 
soit  précédée  de  différents  autres  accidents  : fausses  couches, 
grossesse  difficile,  troubles  périodiques,  métrorrhagies,  ni 
qu’elle  succède  presque  immédiatement,  dans  ces  conditions, 
à un  excès  de  coït,  à une  violence  quelconque  sur  le  ventre, 
à un  simple  refroidissement  même,  une  injection  vaginale,  par 
exemple,  prise  dans  un  moment  inopportun. 

Quand  il  en  est  ainsi,  le  début  de  l’hématocèle  est  subit, 
immédiatement  grave  et  vraiment  dramatique.  Tout-à-coup, 
en  effet,  soit  pendant,  soit  peu  de  temps  après  l’acte  sexuel, 
une  douleur  vive,  aiguë,  poignante,  éclate  dans  l’abdomen, 
s’irradiant  aussitôt  vers  l’utérus,  le  rectum,  les  reins,  la  ves- 
sie; déchirante,  et  terrifiant  la  malheureuse  femme  qui  blêmit, 
frissonne  et  bientôt  perd  connaissance,  pour  peu  qu’une 
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certaine  quantité  de  sang  s’épanche  dans  le  petit  bassin.  Un 
véritable  choc  se  produit  ainsi,  comparable  en  tout  à celui 
de  l’apoplexie  cérébrale,  et  dans  les  cas,  encore  assez  fré- 
quents, où  la  grossesse  extra-utérine  date  seulement  de  trois 
mois,  l’hémorragie  qu’elle  détermine  est  toujours  d’une  telle 
abondance,  que  cette  hématocèle  foudroyante  est  très  rapi- 
dement suivie  de  mort. 

S’agit-il  au  contraire,  d’une  grossesse  tubaire  de  six  à huit 
semaines  ou  moins,  quoique  très  inquiétants  encore,  les  phé- 
nomènes de  péritonisme  aigu  qui  se  manifestent  alors  sont 
loin  de  présenter  la  haute  gravité  de  ceux  par  qui  se  traduit 
la  rupture  d’une  grossesse  plus  avancée.  Ils  se  résument  en 
une  douleur  abdominale  plus  ou  moins  aiguë,  accompagnée 
de  nausées,  de  vomissements,  de  frissons,  d’une  faiblesse 
assez  marquée  du  pouls  avec  tendance  à la  syncope. 

Une  partie  du  sang  épanché  se  dégageant  par  la  trompe, 
s’écoule,  en  pareil  cas,  à travers  les  voies  génitales,  à la 
façon  d’un  flux  menstruel,  et  l’hémorrliagie  terminée,  le  tou- 
cher vaginal  permet  assez  aisément  de  juger  si  le  sang 
amassé  dans  le  ventre  constitue  une  hématocèle  intra  ou 
extra  péritonéale , celle-ci  siégeant  tout  à fait  en  arrière, 
celle-là  plutôt  en  avant  ou  tout  autour  de  l’utérus.  Quel  que 
soit  le  siège  de  l’épanchement,  d’ailleurs,  l’accident  n’est  ni 
plus  ni  moins  grave,  et  ces  hématocèles  limitées,  si,  dans  les 
premiers  jours,  elles  ne  déterminent  point  une  péritonite 
mortelle,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  évoluent  sponta- 
nément vers  la  guérison. 

Sans  doute,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  faut-il  que  la  malade 
s’impose,  durant  trois  à six  mois,  le  plus  absolu  repos.  Mais 
c’est  assez  ordinairement  de  ce  délai  pour  que  le  sang  épan- 
ché lentement  se  résorbe  ou  que  sous  une  poussée  inflamma- 
toire aiguë,  l’ hématocèle  se  transforme  en  un  foyer  de  matières 
purulentes  qui  s’ouvre  de  lui-même  ou  que  1 on  ne  traite  pas 
autrement  que  le  simple  phlegmon  péri-utérin. 
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DÉPLACEMENTS  ET  DÉVIATIONS  DE  L’UTÉRUS. 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Suites  de  couches.  — De  la  grossesse  et  de  l’accou- 
chement, si  naturels  et  si  faciles  chez  les  femelles  de  tous  les 
animaux,  la  civilisation  et  les  exigences  mondaines  ont  fait, 
à la  longue,  de  véritables  épreuves  pour  les  femmes  de  notre 
temps,  dans  la  haute  société  surtout  presque  toutes  entravées 
dans  leur  développement  parles  tares  héréditaires,  affaiblies 
par  les  fautes  d’hygiène  et  déformées  par  le  corset.  Aussi 
faut-il  malheureusement  attribuer  aux  grossesses  difficiles, 
aux  accouchements  laborieux,  la  plus  grande  partie  des  ac- 
cidents génitaux,  des  affections  et  des  lésions  utérines  qui, 
d’un  si  grand  nombre  de  femmes  ne  font  plus  aujourd  hui  que 
des  malades  ou  tout  au  moins  des  valétudinaires,  de  la  pu- 
berté à la  ménopause,  autant  dire  toute  leur  vie. 

Ainsi  devenue  inquiétante  et  périlleuse,  cette  supérieure 
fonction  de  la  maternité,  cette  noble  raison  d’être  de  l’amour, 
ne  semble  vraiment  plus  maintenant  qu’une  téméraire  en- 
treprise à la  plupart  des  jeunes  épouses,  et  bien  plus  encore 
que  la  décourageante  perspective  des  sacrifices  de  toute 
nature,  de  la  peine  et  des  soucis  qu’apporte  avec  lui  le  petit 
être  qui  vient  au  monde,  elle  éteint  en  elles  tout  désir  d être 
mères,  toute  envie  de  connaître  les  douces  joies  délever, 
de  chérir,  de  voir  autour  de  soi  prospérer  de  beaux  enfants. 

Et  pour  toutes  les  femmes,  en  effet,  qui  ne  consentent  qu’à 
regret,  dès  le  jour  de  la  conception,  à renoncer  aux  fatigants 
plaisirs  duanonde,  ils  peuvent  être  aussi  redoutables  que  variés 
les  accidents  imputables  à une  mauvaise  grossesse,  à un 
accouchement  souvent  difficile  jusqu’à  l’anormalité.  Après  les 
graves  fièvres  infectieuses,  la  péritonite,  la  phlébite,  les  mé- 
trites  aiguës,  les  inflammations  péri-utérines  qui,  si  fréquem- 
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ment,  résultent  de  l’état  puerpéral  et  sur  lesquelles  nous  ne 
reviendrons  pas  ici,  nous  devons  encore  signaler  comme 
autant  de  fâcheuses  suites  de  couches , les  déplacements  si 
pénibles,  les  déviations  si  gênantes  de  l’utérus,  sans  omettre 
les  complications  sur  les  organes  voisins,  les  ovaires,  la  vessie, 
1 urèthre,  le  rectum,  qui  trop  souvent  les  accompagnent. 

Déplacements  de  l’utérus.  Chute  du  vagin.  — Quoi- 
que la  chute  du  vagin  et  même  l’abaissement  ou  la  descente 
de  la  matrice  puissent  exceptionnellement  succéder  à une 
violence  exercée  sur  les  parois  du  ventre  ou  même,  procédant 
d’une  prédisposition  très  rare  d’ailleurs,  être  observés  chez 
des  jeunes  filles  vierges,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  ces  accidents  se  déclarent  avec  le  temps  chez  les  femmes 
multipares,  quand  ils  ne  suivent  pas  immédiatement  un  pre- 
mier accouchement  laborieux,  ordinairement  facilités  alors 
par  une  déchirure  du  périnée. 

Dans  ces  conditions,  c’est  en  général  par  le  colpocèle,  ou 
chute  du  vagin,  que  le  prolapsus  de  tout  l’appareil  génital 
commence.  Entre  les  lèvres  vulvaires  on  voit  apparaître 
d abord  le  bourrelet  annulaire  de  la  muqueuse  vaginale 
herniée,  et  1 introduction  du  doigt  permet  de  reconnaître 
déjà,  tout  près  de  la  vulve,  le  col  de  l’utérus  quelquefois  dé- 
mesurément allongé  tandis  que  la  matrice  reste  relativement 
haute,  le  plus  souvent,  avec  l’utérus  et  ses  annexes,  tombé 
d’une  seule  masse  dans  le  sac  vaginal. 

Prolapsus  ou  descente  de  l’utérus.  — Au  moindre  ef- 
fort, désormais,  et  même  par  le  seul  fait  de  la  marche  ou  de  la 
station  debout,  sous  le  poids  des  organes  prolabés,  ce  n’est 
d ailleurs  plus  le  vagin  seulement,  mais  avec  lui  tout  l’appareil 
génital  qui  s abaisse  et  bientôt  proémine  au  dehors,  jusqu’à 
ce  que  s échappant  delà  vulve,  la  tumeur  ainsi  formée,  ovoïde 
et  de  la  grosseur  du  poing,  pende  tout-à-fait  entre  les  cuisses, 
à la  façon  d un  battant  de  cloche. 


de 


Infirmité  véritable,  cette  chute  complète,  ou  précipitation 
1 utérus,  est  le  dernier  degré  de  la  descente.  Recouverte 
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par  la  muqueuse  vaginale  absolument  inversée,  déplissée, 
excoriée  par  les  frottements,  la  matrice  alourdie  ne  peut  plus 
rester  dans  le  bassin.  Elle  en  retombe  aussitôt  que  la  malade 


se  tient  debout  et  pourtant, 
malgré  les  complications  qui 
peuvent  résulter  de  cet  accident, 
les  troubles  fonctionnels  qui  s’en 
suivent,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  sont  encore  loin 
de  répondre  à l’importance  du 
déplacement.  Ainsi,  même  avec 
le  plus  complet  prolapsus,  bien 
des  femmes  ne  se  plaignent-elles 
encore  que  d’une  sensation  de 
pesanteur  abdominale,  de  va- 
gues tiraillements  dans  les  reins,  de  quelque  fatigue  pendant 
la  marche,  de  certains  troubles  digestifs. 


Prolapsus  ou  chute  de  l'utérus. 

U Utérus  prolabé  eutre  les  lèvres  vul- 
vaires. R Rectum.  V Vessie. 


Chez  le  plus  grand  nombre,,  les  phénomènes  menstruels 
s’accomplissent  toujours  avec  une  suffisante  régularité  ; la 
conception  reste  possible,  et  la  grossesse  même,  dans  ces 
conditions,  constitue  une  sorte  de  cure  provisoire,  l’utérus 
gravide,  par  son  volume  même,  étant  au  moins  pour  neuf  mois 
retenu  dans  le  bassin. 

Inversion  et  renversement  de  Putérus.  — Telle  n’est 
plus  la  situation  à la  vérité,  quand,  avant  de  plonger  direc- 
tement dans  la  gaine  vaginale,  l’utérus  se  renverse  d’abord 
sur  lui-même,  le  fond  de  l’organe  s’enfonçant  dans  la  cavité 
utérine  pour  venir  bientôt  faire  saillie  à l’orifice,  s’engager 
dans  l’anneau,  puis  finalement  passer  à travers  les  lèvres  du 
col. 

Consécutive  d’habitude  à l’accouchement,  mais  quelquefois 
aussi  due  au  tiraillement  d’un  polype  de  la  muqueuse,  cette 
inversion  de  la  matrice  se  traduit,  en  effet,  surtout  par  des 
hémorrhagies  presque  constantes,  compliquant  une  lassitude 
extrême,  un  accablement  général  qui  promptement,  si  le  chi- 
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rurgien  n’intervenait,  auraient  raison  de  la  malade  même  la 
plus  robuste. 

Déviations  de  l’utérus.  — Quand,  après  des  couches  la- 
boiieuses,  impatientes  ou  préjugeant  trop  de  leurs  forces,  les 
accouchées  prématurément  se  lèvent  pour  reprendre  leurs 
occupations,  si  ce  n est  point  par  1 inversion  ou  le  prolapsus, 


Antéversion  de  l’utérus. 

U Utérus  en  antéversion.  R Rectum, 
V Vessie. 


Rétroversion  de  l’utérus. 

U Utérus  en  rétroversion.  R Rectum. 
V Vessie. 


trop  souvent  est-ce  encore  par  une  déviation  de  l’utérus 
qu  elles  payent  tôt  ou  tard  leur  imprudence. 

Insuffisamment  revenue  sur  elle-même,  encore  flasque  et 
molle  à la  suite  de  l’énorme  distension  qu’elle  a subie  dans 
les  derniers  mois  de  la  grossesse,  relâchée  dans  ses  ligaments, 
déviée  ou  fléchie  sous  le  poids  de  la  masse  intestinale  qu’elle 
supporte,  la  matrice,  dans  ces  conditions,  ne  peut  plus  se 
maintenir  droite  et  rigide  au  milieu  du  petit  bassin.  Fata- 
lement elle  tombe  tout  d’une  pièce,  soit  en  avant,  sur  la  vessie, 
et  c’est  l'antéversion;  soit  en  arrière  sur  le  rectum,  et  c’est 
la  i étvo version  ; soità  droite,  soit  à gauche  sur  les  ligaments, 
et  c est  la  Latéroversion  qui  se  produisent.  Dans  ces  divers 
cas,  1 utérus  tout  entier  bascule,  et  tandis  qu’entraîné  par  la 
pesanteur,  le  fond  de  1 organe  repose  sur  tel  ou  tel  des  viscères 
avoisinants,  le  col  se  redressant  jusqu’à  n’être  plus  accessible 
au  doigt  explorateur  relève  avec  lui  la  paroi  du  vagin  qui 
plus  ou  moins,  alors,  obture  son  orifice. 
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sous  peritoneal. 

Pédicule  du 
librôme. 


Fibrome 

interstitiel. 

Utérus  en 
rétroflexion. 


Ilcctum. 


Intestin. 


Vessie. 


Symphyse  du 
pubis. 


Vagin. 
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II. 


Fibro-myomes  multiples  des  parois  de  l’utérus. 

Grands  Maux. 
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Mais,  non  moins  fréquemment  qu’elle  verse,  la  matrice 
aussi  ploie  sur  elle  même,  se  recourbe  et  fléchit.  Sur  le  col 
resté  en  place,  c’est  la  partie  haute  alors  qui  se  coude  et  re- 
tombe soit  en  a ntéfiexion  quand  elle  penche  sur  la  vessie, 
soit  en  rètroflexion  quand  elle  pèse  sur  le  rectum,  et  dans 
ces  diverses  situations,  provoquant  par  ses  frottements  et 
son  poids  des  inflammations  péritonéales  localisées,  il  n’est 
point  rare  qu’elle  contracte  avec  les  organes  sur  lesquels  elle 
s’appuie,  de  multiples  adhérences. 


Antéflexion  de  l’utérus. 


Rètroflexion  de  l’utérus. 


Utérus  en  antéflexion.  — R Rectum. 
V Vessie. 


U Utérus  en  rètroflexion.  — R Rectum. 
V Vessie. 


Quelque  variées  que  soient  ces  déviations,  les  troubles  gé- 
néraux qu’elles  provoquent,  cependant,  à peu  de  chose  près, 
dans  tous  les  cas  se  ressemblent.  Ils  se  résument  en  une  sen- 
sation de  pesanteur  dans  le  bassin,  en  tiraillements  et  dou- 
leurs dans  les  lombes  et  le  sacrum,  en  phénomènes  dyspep- 
tiques toujours  aggravés  par  la  marche  ou  la  station  debout; 
en  un  nervosisme  débilitant  qui  s’exprime  surtout  par  des 
migraines,  des  vertiges,  des  névralgies  faciales,  dentaires, 
intercostales  ,par  une  constante  neurasthénie  aboutissant  par- 
fois à de  véritables  crises  hystériques.  Aux  époques  mens- 
truelles, encore  plus  marqués,  ces  accidents  se  compliquent 
en  outre,  tantôt  de  métrorrhagies,  tantôt  de  violentes  coliques 
précédées  ou  suivies  de  flueurs  blanches.  Dans  tous  les  cas, 
enfin,  l’obturation  du  col  par  la  muqueuse  vaginale  ou  ly 


928  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMEDES 


courbure  utérine  oppose  un  sérieux  obstacle  à la  fécondation. 

Fistules  vaginales.  — Déjà  si  sérieux  par  eux-mêmes, 
le  déplacement  et  la  déviation  de  l’utérus  peuvent  revêtir  un 
caractère  encore  plus  fâcheux  de  leur  coïncidence  avec  d’autres 
accidents  résultant  le  plus  souvent  aussi  de  mauvaises  couches  : 
les  fistules  urinaires  ou  fécales , qu’une  trop  longue  pression 
de  la  tête  de  l’enfant  au  passage  établit  trop  facilement  entre 
le  conduit  vaginal  et  les  divers  organes  qui  l’avoisinent, 
urèthre,  vessie,  utérus,  intestin,  rectum.  Il  suffit,  en  effet, 
que  sur  le  point  où  la  compression  s’est  exercée,  la  paroi  du 
viscère  se  mortifie  et  s’ulcère  pour  que  la  perforation  ainsi 
formée,  fistule  vésico  ou  recto  vaginale , laisse  passer  dans 
le  vagin  ou  dans  l’utérus  même,  de  l’urine  ou  des  excréments, 
lésion  dégoûtante  encore  plus  que  grave,  dont  les  effets  im- 
médiats et  locaux  ne  différent  point  de  ceux  que  nous  avons 
décrits  à propos  des  fistules  urinaires  chez  l’homme,  mais 
qui,  dans  les  cas  relativement  rares  aujourd’hui,  où  l’opération 
échoue,  ne  peut  manquer  de  retentir  profondément  sur  le 
moral  de  la  femme  et  sur  sa  santé. 

TRAITEMENT 

Aux  déplacements  et  déviations  de  l’utérus,  palliatif  ou 
curatif,  le  traitement  chirurgical  seul  peut  être  opposé  avec 
quelque  chance  de  succès.  Avant  tout,  cependant,  et  dans 
tous  les  cas,  il  est  d’autant  plus  indispensable  que  les  ma- 
lades procèdent  soigneusement,  chaque  jour,  à la  toilette 
antiseptique  des  voies  génitales,  que  les  affections  dont  elles 
souffrent  ont  toujours  la  plus  grande  tendance  à se  compli- 
quer d’endométrites  ou  de  phlegmasies  péri-utérines,  et  que 
ces  dangers  sont  considérablement  accrus  par  l’application 
journalière  des  appareils  de  contention  des  organes  déplacés. 

Les  plus  utiles  de  ces  appareils  sont  les  pessaires , dont 
la  composition  et  les  formes  ont  été  variées  autant  dire  à l’in- 
fini, afin  qu’ils  puissent  dans  tous  les  cas  répondre  le  mieux 
possible  aux  si  nombreuses  indications  qui  se  présentent. 
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C’est  donc  le  médecin  seul  qui  peut  d’abord,  après  un  examen 
minutieux  de  la  malade,  faire  un  choix  judicieux  du  pessaire 
qu’elle  doit  adopter.  Mais  pas  plus  que  les  ceintures  hypo- 
gastriques, les  hystérophores  et  tant  d’autres  bandages 
imaginés  pour  maintenir  ou  redresser  l’utérus,  qu’ils  soient 
de  caoutchouc  ou  de  métal,  arrondis,  ovales,  en  huit  de 
chiffre,  en  fer  à cheval,  etc.,  les  pessaires  ne  sauraient 
radicalement  guérir  un  déplacement.  Mal  appliqués,  ils 
peuvent  même  être  plutôt  nuisibles  par  la  g'êne  et  1 imtation 
qu’ils  déterminent  dans  le  conduit  vaginal  ; aussi  convient-il 
de  leur  substituer  parfois  et  pour  quelque  temps,  de  simples 
pansements  aux  sachets,  aux  bourrelets  imprégnés  de  subs- 
tances antiseptiques,  aux  ovules  à la  glycérine  solidifiée,  et 
ne  négliger  jamais  les  injections  boriquées  tièdes  au  su- 
blimé, au  chlorénol,  au  thymol-Doré. 

Contre  certaines  déviations,  le  massage  utérin  préconisé 
dans  ces  dernières  années  peut  amener,  à la  longue,  d assez 
bons  résultats,  de  même  que  les  attitudes  ou  la  gymnastique 
spéciales  recommandées  aux  femmes  assez  patientes  pour 
demeurer  couchées  dans  une  situation  souvent  assez  gênante, 
une  partie  de  la  journée  ; mais,  quand  de  trop  vives  souf- 
frances l’exigent,  l’intervention  chirurgicale  est  l’unique  res- 
source, et  suivant  l’importance  ou  la  variété  du  déplacement, 
l’opérateur,  s’il  s’agit  d un  prolapsus,  tantôt  alors  se  décide 
pour  V amputation  du  col,  tantôt  pour  la  colporaphie  qui 
permet  de  réduire  à de  justes  proportions  le  vagin  dilaté  ; de 
même  qu’il  a recours,  s’il  se  trouve  en  présence  d’une  dévia- 
tion utérine,  soit  au  simple  redressement  de  l’organe  au 
moyen  de  la  sonde  ou  de  Yhystéromètre,  soit,  après  avoir 
relevé  la  matrice,  à Yhystéropexie , c’est-à-dire  à la  fixation, 
malheureusement  peu  sûre,  à la  paroi  du  ventre,  des  liga- 
ments ronds  de  l’utérus;  soit  encore  à l’extirpation  complète 
de  la  matrice  et  de  ses  annexes,  h Y hystérectomie  vaginale , 
l’opération  de  choix  dans  les  rétroflexions  anciennes  plus  ou 
moins  compliquées  d’adhérences  avec  les  organes  voisins. 
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TUMEURS  DE  L’UTÉRUS 

i 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Les  nombreuses  irritations  de  cause  interne  ou  externe 
dont  le  tissu  de  l’utérus  peut  être  le  siège,  expliquent  suffi- 
samment la  genèse  et  la  fréquence  des  tumeurs  qui  se  déve- 
loppent à la  surface  de  l’organe  ou  dans  l’épaisseur  de  ses 
parois,  chez  les  personnes,  surtout,  que  prédisposent  à ces  acci- 
dents, leur  constitution  ou  certaines  tendances  héréditaires. 

Végétations.  Sur  le  col,  à la  suite  des  granulations, 
des  excoriations  superficielles,  et  surtout  des  ulcérations 
syphilitiques,  s’élèvent  fréquemment,  sous  forme  de  choux- 
fleurs  ou  de  gros  grains  blanchâtres  offrant  l’aspect  d’une 
grappe  de  groseilles,  des  végétations  qui  saignent  au 
moindre  contact,  provoquent  un  écoulement  aqueux  d’une 
abondance  variable  et  déterminent  tous  les  retentissements 
douloureux  que  la  métrite  occasionne  vers  les  organes  voisins. 

Polypes.  Quelle  que  soit  leur  nature,  les  polypes  de 
lutéius  dillèrent  surtout  des  fongosités  précédentes  parce 
qu  ils  forment  ordinairement  une  tumeur  unique,  à surface 
arrondie  et  faisant  saillie  dans  l’orilice  du  col  bien  plus  sou- 
vent qu’elle  n’est  fixée  à ses  lèvres. 

tantôt,  en  e fl  et , les  polypes  émanent  de  la  muqueuse  uté- 
i inc,  auquel  cas  ils  sont  mous  et  spongieux  comme  tous  les 
myxomes  ; ou  bien  ils  prennent  naissance  dans  l’épaisseur 
des  parois  utérines  dont  les  éléments  musculaires  se  trans- 
forment, sur  certains  points,  en  fibromes , atteignant  la 
dureté  du  cartilage  ou  même  celle  de  fos. 

Fibromes.  Connus  aussi  sous  les  dénominations  de 
coi ps  f ïbi  eux , et  de  fïbvo-my ornes , ces  derniers  polypes, 


1 S!  ,_t/M1;NÜ,U,"LE  : ûPrivatif’  wénmois,  rein  couler.  Absence 
d II6  Dysménorrhée  : dûs,  difficilement  : Ecoulement  pénible 
, réglés.  —■  Metrouhhagie  : mètra , matrice,  regnumi,  je  sors  avec  violence  • 
(en  parlant  du  sang)  Hémorrhagie  utérine.  violence  . 
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peu  à peu  se  dégagent,  en  grossissant,  des  parois  utérines, 
pour  tomber  dans  la  cavité  de  la  matrice  en  refoulant  devant 
eux  la  muqueuse  qui  leur  sert  alors  de  pédicule,  ou  bien,  s’ils 
sont  placés  plus  près  de  la  surface 
externe  de  l’organe,  ils  s’échappent  en 
dehors,  s’enchatonnent  dans  le  péri- 
toine ou  dans  les  ligaments  de  l’utérus 
et  grossissent  ainsi,  sans  déterminer 
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Fibro-myômes  des  parois 
de  l'utérus. 


d’autres  accidents  que  ceux  de  la  com- 
pression constante  des  organes  abdo- 
minaux. Il  est,  alors,  souvent  possible, 
au  palper  du  ventre,  d’apprécier  la 
situation  et  le  volume  , quelquefois 
énorme,  de  la  tumeur;  mais  quand  le 
polype,  muqueux  ou  fibreux,  fait  saillie 
dans  la  cavité  même  de  la  matrice,  il 
provoque  d’abord,  en  dilatant  celle-ci, 

tous  les  symptômes  d’une  véritable  grossesse,  pesanteur, 
nausées,  arrêt  des  règles,  jusqu’au  gonflement  des  seins, 
dont  l’erreur  physiologique,  en  ce  cas,  explique  bien  et  peut 
faire  excuser,  jusqu’à  un  certain  point,  l’erreur  fréquente  du 
médecin. 

Bientôt,  cependant,  le  polype  s’engage  dans  le  col  de 
l’utérus  et  de  vives  douleurs,  d’abondantes  hémorrhagies, 
ne  laissent  plus  douter  de  sa  présence.  Parvenue  dans  le 
vagin,  la  tumeur  grossit  encore,  comprime  la  vessie,  le  rec- 
tum, exerce  enfin,  contre  les  parois  qui  la  resserrent,  un 
frottement  assez  intense  pour  amener  parfois,  avec  la  sup- 
puration, la  perforation  de  la  cloison  vaginale.  A ce  mo- 
ment et  dès  l’instant  même  où  le  polype  fait  saillie  à travers 
le  col  utérin,  il  est  facile,  au  toucher,  d’apprécier  son  vo- 
lume e;sa  consistance.  La  malade,  alors,  éprouve,  d’ailleurs, 
de  telles  souffrances  et  court  de  tels  dangers,  que  la  tumeur 
doit  être  attaquée,  sans  retard,  aussitôt  qu’elle  est  accessible. 

Cancer.  — Quand,  peu  d’années  après  la  ménopause  ou 
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même  à un  âge  moins  avancé,  une  femme  maigrit,  blêmit, 
se  plaint  de  douleurs  aiguës  et  lancinantes  dans  le  bas- 
ventre,  les  lombes,  les  cuisses,  s’accompagnant  d’abon- 
dantes pertes  ou  d’un  écoulement  sa- 
nieux  d’une  extrême  fétidité,  on  est 
suffisamment  autorisé  à craindre  le 
développement  d’un  cancer  dans  le 
tissu  de  la  matrice  ou  du  col  utérin. 

Borné  au  corps  de  l’organe,  le  mal 
ne  se  trahit  guère  que  par  ces  phéno- 
mènes de  dépérissement  général  ; 
mais  quand  le  col,  pareillement  in- 
téressé, dégénère  à son  tour  et  s’ul- 
cère, le  doigt  qui  l’explore  perçoit,  re- 
posant sur  un  fond  d’une  dureté  de 
pierre , une  masse  mollasse  , fon- 
gueuse, saignante,  qui  malheureuse- 
ment ne  permet  que  trop  de  donner  au  diagnostic  toute  sa 
précision.  Le  cancer  suit  alors  une  marche  rapide,  et  la  ma- 
lade, épuisée,  ne  tarde  pas  à succomber  au  marasme  occa- 
sionné par  une  longue  cachexie. 

DIAGNOSTIC 

Aménorrhée.  — Métrorrhagie.  — Ce  n’est  pas  tou- 
jours un  obstacle  matériel,  polype  ou  tumeur,  qui  s’oppose  à 
l’écoulement  des  règles.  L’arrêt  du  flux  périodique,  V amé- 
norrhée, ou  la  difficulté  qu’il  éprouve  à se  produire,  la  dys- 
ménorrhée, peuvent  être  liés  encore  à plusieurs  autres  états 
pathologiques,  à la  chlorose  surtout,  qui  détermine  des  per- 
turbations menstruelles  ordinairement  accompagnées  de  phé- 
nomènes nerveux  et  de  vives  douleurs.  (Voir  Anémie  et 
Chlorose.) 

De  même,  l’hémorrhagie  utérine  ou  métrorrhagie , n’est 
point  toujours  l’indice  d’une  tumeur  ou  d’un  cancer  de  la 
matrice.  Souvent  encore,  elle  dépend  d’une  simple  altération 


Cancer  végétant  du  col 
de  l’utérus. 
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du  sang,  comme  toutes  les  hémorrhagies,  et  sous  l’influence 
de  l’anémie  qui  délaye  outre  mesure  les  globules  sanguins 
après  les  avoir  appauvris,  elle  se  produit  au  moins  aussi 
fréquemment  que  la  dysménorrhée  ou  la  suppression  des 
règles. 

O 

TRAITEMENT 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas  il  est  possible  de  dé- 
truire, par  d’énergiques  cautérisations,  les  végétations  et  les 
fongosités  utérines  superficielles.  L’a  eide  chromique,  la 
potasse  caustique , le  fer  rouge , etc.,  deviennent,  en  ce  cas, 
des  agents  d’une  incontestable  efficacité,  dont  le  maniement 
par  un  habile  praticien,  doit  offrir  toute  chance  de  succès  aux 
malades. 

Les  polypes , quand  ils  sont  accessibles,  peuvent  être  quel- 
quefois arrachés  ; mais  le  plus  souvent  on  broie  leur  pédicule 
au  moyen  d’un  écraseur  ou  bien  l’on  se  borne  à l’étrangler 
par  une  étroite  ligature  faite  d’un  fil  de  soie  ou  de  métal, 
qui,  progressivement,  sépare  ainsi  la  tumeur  de  son  point 
d’attache. 

Contre  les  fibromes,  l’intervention  chirurgicale  seule  peut 
donner  des  résultats  définitifs.  Il  est  en  général  facile 
d’aborder  la  tumeur  soit  par  la  laparotomie  quand  elle  s’est 
développée  sur  les  annexes  utérines,  soit  par  la  voie  vaginale 
quand  elle  fait  corps  avec  l’utérus.  Le  chirurgien,  dans  ce 
dernier  cas,  a le  choix  entre  Y hystérectomie  totale  qui  lui 
permet  d’enlever  d’emblée,  avec  la  tumeur,  l’organe  malade, 
et  Y hystérectomie  par  morcellement , applicable  plutôt  aux 
fibrômes  d’un  certain  volume.  Ce  sont  là  d’audacieuses  et 
grandes  opérations  que  les  progrès  de  l’antisepsie  ont  rendues 
très  pratiques.  Dans  les  cas  relativement  rares  où  l’état  gé- 
néral de  la  malade,  la  situation  ou  les  adhérences  de  la 
tumeur  avec  les  organes  voisins,  laisseraient  le  chirurgien 
indécis  sur  l’opportunité  de  l’intervention,  Y électrisation  du 
fibrome  pourrait,  avec  le  temps,  en  amener  la  diminution  ; il 
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serait  en  outre  indiqué  de  prescrire  contre  les  hémorrhagies, 
Yergotine,  l’extrait  fluide  d'hydrastis  canadensis  ou  d’/ia- 
mamelis  virginica,  le  repos  absolu  surtout  et  le  traitement 
par  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  Salies-de-Béarn, 
Briscous,  Biarritz,  Salins,  Kreusnach,  en  particulier. 

Le  cancer  de  l’utérus,  plus  encore  que  la  tumeur  fibreuse 
est  justiciable,  on  le  comprend,  des  moyens  chirurgicaux  que 
nous  venons  d’indiquer.  En  attendant  l’opération  qui  s’impose 
et  ne  saurait  jamais  être  trop  tôt  pratiquée,  la  médication 
générale  et  locale  est  forcément  restreinte  à l’emploi  continu 
des  calmants  et  des  antiseptiques.  Les  injections  au  chloré- 
nol , au  thymol,  sont  alors  fort  utiles,  surtout  quand  on  les 
combine  aux  douches  d’a eide  cavbonique  ou  mieux  encore 
quand  on  les  additionne  de  3 à 4 grammes  de  chloral. 


MALADIES  DE  L'OVAIRE 

OVARITE  — KYSTES  DE  L’OVAIRE 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Ovarite.  — L’important  organe  qui,  chez  la  femme,  sé- 
crète et  produit  l’œuf  humain,  Yovaire,  est  sujet,  comme  tout 
autre,  à l’inflammation.  C’est  surtout  après  l’accouchement, 
à la  suite  d’un  coup  sur  le  bas-ventre  ou  dans  le  cours  d’une 
mauvaise  menstruation,  que  Yovarite  se  développe.  Fré- 
quemment, comme  nous  l’avons  fait  remarquer  au  chapitre 
précédent,  elle  complique  aussi  l’inflammation  des  trompes, 
la  salpingite  et  le  pyosalpinx  d’origine  blennorrhagique 
en  particulier,  qui  suppriment  en  tous  les  cas,  les  délicates 
fonctions  de  l’ovaire.  Difficile  à reconnaître  au  début,  Yova- 
rite  s’annonce  par  une  douleur  profonde  au  pli  de  Faîne, 

Étymologies.  — Ovarite,  ovarium,  ovaire,  inflammation  de  l’ovaire.  — 
Kystes,  kustis , vessie,  les  kystes  ayant  ordinairement  l’apparence  d’une  vessie 
remplie  d’eau. 
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s’exagérant  à la  marche  au  point  d’occasionner  parfois  des 
vomissements  et  de  la  fièvre  ; puis,  ses  symptômes  se  con- 
fondant en  partie  avec  ceux  de  la  salpingite,  elle  s’accom- 
pagne d’une  tumeur  globuleuse,  accessible  au  toucher  quand 
on  palpe  la  paroi  du  ventre  et  trop  souvent  se  termine  par 
un  abcès  dont  la  rupture,  dans  l’abdomen,  peut  donner  lieu 
à une  péritonite  redoutable. 

Kystes.  — Dans  un  grand  nombre  de  cas,  cependant, 
l’ovarite  est  la  cause  première  de  ces  hydropisies  enkystées 
de  l’ovaire  qui  peuvent,  en  quelques  années,  rendre  le  ventre 
absolument  monstrueux  par  l’énorme  volume  qu’elles  acquiè- 
rent. L’organe,  alors,  adhérant  toujours  à l’utérus  par  un  pé- 
dicule plus  ou  moins  épais,  où  se  retrouvent  .tous  les  élé- 
ments du  ligament  large,  tantôt  est  converti  en  une  seule  et 
vaste  poche  pleine  d’eau,  constituant  un  kyste  uniloculaire , 
tantôt  il  est  divisé  en  plusieurs  loges  indépendantes  les  unes 
des  autres  ou  communiquant  entre  elles  pour  former  un 
kyste  aréolaire  à mailles  inégales. 

Limité  quelquefois  aux  dimensions  d’une  grosse  orange, 
le  kyste  uniloculaire  peut  contenir,  baignés  dans  un  liquide 
épais  et  lactescent,  des  fragments  osseux,  des  dents,  des 
cheveux,  des  poils  implantés  sur  des  lambeaux  d’épiderme. 
C’est  alors  le  kyste  dermoïde  ou  pileux,  d’origine  congéni- 
tale, constitué  par  l’inclusion  accidentelle  dans  le  tissu  de 
l’ovaire,  plus  rarement  dans  le  testicule  chez  l’homme,  d’une 
portion  du  feuillet  cutané  de  l’embryon,  mais  cette  singulière 
tumeur  n’évolue  point  chez  la  femme  autrement  que  les  kystes 
à loges  multiples,  plus  ou  moins  hérissés,  à l’intérieur,  de 
papilles  ou  de  végétations. 

Habituellement  d’un  jaune  clair,  le  liquide  enfermé  dans 
ces  tumeurs  aréolaires  peut  être  absolument  fluide  ou  con- 
sistant comme  de  la  gelée.  Certains  kystes  n’en  renferment 
longtemps  qu’un  litre  ou  deux,  mais  bientôt  c’est20, 30, 40  litres 
et  plus  qu’ils  en  peuvent  contenir,  et  quand  on  traitait  au- 
trefois ces  tumeurs  par  des  pomctions  répétées,  il  n’était  point 
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rare,  que  Ton  eût  ainsi  tiré  d'un  seul  kyste  en  une  dizaine 
d’années,  800,  1,000  ou  1,200  litres  de  liquide. 

Généralement,  l’hydropisie  n’atteint  que  l’un  des  ovaires 
et  les  symptômes  du  mal  offrent  une  telle  ressemblance  avec 
ceux  d’une  simple  grossesse,  que  les  médecins,  même  les  plus 
habiles,  s’y  trompent  chaque  jour. 

Le  kyste  ovarique,  toutefois,  diffère  de  la  grossesse  non 
seulement  par  l’absence  de  tout  mouvement  et  de  tout  bruit 
révélant  la  présence  d’un  fœtus,  mais  aussi  par  la  forme  et 
la  résistance  de  la  tumeur,  ovoïde,  globuleuse  et  fluctuante 
dans  Fhydropisie  de  l’ovaire,  allongée  en  poire,  inclinée  vers 
la  droite,  dure  et  non  fluctuante,  si  la  cavité  utérine  est 
occupée  par  un  enfant.  D’autres  signes  non  moins  probants 
peuvent  être  fournis  par  le  toucher  vaginal,  surtout  aux  der- 
niers mois  delà  grossesse.  Cette  dernière,  enfin,  se  termine, 
en  un  temps  donné,  le  plus  heureusement  possible,  par 
l’issue  naturelle  du  corps  du  délit,  qui  vagit  et  gigotte,  tandis 
que  le  kyste,  grossissant  de  plus  en  plus,  refoule  tous  les 
organes  qui  l’avoisinent,  comprime  les  vaisseaux,  détermi- 
nant ainsi  l’infiltration  des  jambes  et  finit,  quand  la  fièvre  et 
l’épuisement  n’ont  point  tué  la  malade,  par  une  effroyable 
rupture,  le  plus  souvent  suivie  de  mort. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Toute 
Aa  médication  préventive  recommandée  à propos  de  la 
métrite  et  de  ses  complications  garde  son  entière  valeur 
contre  l’ovarite.  Au  cas  où  la  suppuration  s’établit,  sans  hé- 
sitation, il  est  indiqué  de  recourir,  comme  pour  la  salpingite, 
à l’extirpation  de  l’ovaire  et  c’est  à l’intervention  chirurgicale, 
à.  V ovariotomie,  de  nos  jours  devenue  si  pratique  grâce  aux 
progrès  de  l’antisepsie,  qu’il  faut  de  même  demander,  aussitôt 
le  diagnostic  sûrement  établi,  la  cure  définitive  des  kystes 
de  l’ovaire. 
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Rein  droit. 


Intestin.  Rectum. 


Ovaire  recouvert 
du  ligament  large. 


Ligament  rond. 


Vagin. 


Rein  gauche. 


Ovaire  en  coupe. 

Trompe 
de  l’utérus. 

Utérus  coupé 
longitudinalement. 

Col  utérin  rétréci. 

Atrésie  de  l’orifice 
du  col. 


Latéroversion  de  l’utérus  et  rétrécissement  du  col 
faisant  obstacle  à la  fécondation. 
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IMPUISSANCE  ET  STÉRILITÉ 

S’il  est  incontestable  que  la  nature  exige  de  tout  être  vivant 
qu’il  transmette  et  donne  à son  tour  la  vie  dont  il  n’est  que 
le  dépositaire,  et  que  ce  grand  acte  de  la  reproduction  de  1 es- 
pèce soit  le  véritable  but  et  comme  l’apogée  de  l’existence, 
on  comprendra  combien  sont  graves  et  pénibles,  chezl  homme 
et  chez  la  femme,  tous  les  obstacles  qui  s’opposent  à son  ac- 
complissement. 

Ces  obstacles,  tantôt  dépendent  de  l’impossibilité  où  se 
trouve  l’un  ou  l’autre  des  sujets  du  couple  humain  d exécuter 
le  rapprochement  sexuel,  de  son  impuissance  à remplir  les 
fonctions  de  générateur  ; tantôt  ils  consistent  en  maladies 
organiques,  en  phénomènes  anormaux,  en  troubles  fonction- 
nels qui  ne  permettent  point  la  fécondation  et  rendent  1 indi- 
vidu stérile. 

N 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 
I.  CHEZ  L’HOMME 

Défaut  d’érectibilité.  — C’est  de  vingt  à quarante  ans 
que  l’homme  se  trouve  en  pleine  possession  de  ses  facultés 
viriles  ; mais  souvent,  dans  le  cours  de  cette  période  d’exu- 
bérance vitale,  il  lui  arrive  de  perdre  momentanément,  ou 
d’une  façon  définitive,  sa  vigueur  et  toute  aptitude  à se  re- 
produire. 

Tout  ce  qui  déprime  les  forces  physiques  et  morales, 
l’excès  de  travail  ou  de  plaisir,  les  habitudes  vicieuses, 
l’onanisme,  souvent  si  précoce  chez  les  jeunes  gens,  les 
veilles  prolongées,  les  travaux  intellectuels  excessifs,  les 
vives  émotions,  le  souci  des  affaires,  à plus  forte  raison,  les 
diverses  maladies  qui  frappent  la  moelle  épinière  et  le  cer- 
veau ; tout  ce  qui  fatigue,  énerve  ou  épuise,  empêche  l’érec- 
tion de  l’organe  mâle  et  rend  impossible,  ainsi,  le  rappro- 
chement sexuel. 
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Momentanément  paralysés  par  la  crainte  ou  la  timidité, 
certains  hommes,  aux  premiers  jours  du  mariage,  se  trouvent 
impuissants  ; après  la  quarantième  année,  la  plupart  de  ceux 
qui,  plus  jeunes,  ont  abusé  des  plaisirs  de  l’amour,  perdent 
le  privilège  de  les  goûter  encore  ; de  cinquante  à soixante 
ans,  le  nombre  de  ces  pauvres  infirmes  s’accroît  de  plus  en 
plus,  et  passé  ce  dernier  âge,  il  est  si  difficile  et  si  périlleux, 
parfois,  d’accomplir  l’acte  conjugal,  que  tout  effort  de  ce 
genre,  fût-il  couronné  de  succès,  est  bien  réellement  suivant 
une  expression,  malheureusement  aussi  triste  qu’imagée, 
« une  pelletée  de  terre  que  l’on  se  jette  sur  la  tête.  » 

Pertes  séminales.  — Altérations  du  sperme.  — 
L’écoulement  involontaire  du  sperme,  la  spermatorrhée, 

figure  au  premier  rang  des  causses  de 
l’impuissance.  Cette  triste  et  cruelle  affec- 
tion se  manifeste  tantôt  le  jour,  à la  suite 
d’une  lecture  ou  d’une  conversation  éro- 
tique, tantôt  la  nuit,  sous  forme  de  pollu- 
tions provoquées  par  un  rêve  voluptueux, 
d’abord  ; un  peu  plus  tard  par  un  cauchemar 
épouvantable.  Quelquefois  c’est  à la  fin  de 
la  miction,  surtout  quand  l’urèthre  rétréci 
oblige  le  malade  à faire  un  certain  effort 
pour  chasser  l’urine,  ou  même,  chez  les 
sujets  constipés,  pendant  la  défécation,  que  se  produit,  sans 
aucune  sensation  de  plaisir,  l’écoulement  du  sperme. 

Le  plus  souvent,  alors,  le  liquide  séminal  est  lui-même, 
profondément  altéré  dans  ses  éléments  essentiels.  Les  cellules 
vibratiles  désignées  sous  le  nom  de  spermatozoïdes,  agitées, 
à l’état  normal,  de  mouvements  très  rapides  et  frétillantes 
comme  de  petits  têtards,  sont  toujours,  chez  les  spermator- 

Etymologies.  — Spermatorrhée  : sperma,  sperme,  semence  ; reô,  je  coule  : 
Écoulement  de  la  semence  ou  du  sperme.  — Spermatozoïdes  : sperma , sperme, 
zôon,  animal  : éléments  du  sperme  ressemblant  à des  animaux.  — Aphrodi- 
siaques : aphroditê , Vénus  : substances  excitant  aux  plaisirs  de  l’amour. 


Spermatozoaires 
de  l'homme 
vus  à un  fort  gros- 
sissement. 
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rhéiques,  inertes,  flasques,  déformées  et  d’une  rareté  extrême. 

A mesure  que  les  pertes  se  multiplient,  elles  diminuent  en 
nombre  jusqu’à  disparaître  et  non  seulement,  en  ce  cas,  le 
malade  ne  peut  plus  transmettre  ni  donner  la  vie,  mais 
encore  épuisé,  morne,  abattu,  vieilli  avant  1 âge,  il  n a 
même  plus  assez  de  force  et  d’énergie  pour  conserver  sa 
propre  existence. 

Maladies  de  l’appareil  génital.  — Toutes  les  lésions, 
toutes  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  organes 
génitaux  peuvent,  tôt  ou  tard,  se  compliquer  de  spermatorrhée 
et  déterminer  l’impuissance  passagère  ou  définitive. 

Les  rétrécissements  de  l’urèthre  non  seulement  empechent 
l’éjaculation  qu’ils  rendent  pénible  et  douloureuse;  ils  finis- 
sent, encore,  en  laissant  séjourner  l’urine  dans  la  par- 
tie prostatique  du  canal,  par  favoriser  l’inflammation  des 
conduits  éjaculateurs  et  des  vésicules  séminales. 

L’orchite,  si  fréquente  dans  le  cours  de  la  blennorhagie, 
atrophie  le  testicule  et  le  rend  désormais  impropre  à la  sécré- 
tion du  sperme.  Les  fistules  et  les  ouvertures  anormales  de 
l’urèthre,  la  longueur  exagérée  du  prépuce,  etc.,  détournant 
de  sa  voie  le  liquide  fécondant,  ou  mettant  obstacle  à l’éja- 
culation, entraînent  habituellement  la  stérilité,  ou  du  moins, 
ne  permettent  à l’homme  que  d’accomplir,  par  hasard,  sa 
fonction  génératrice. 

IL  — CHEZ  LA  FEMME 

Fautes  d’hygiène.  — Si  l’homme  est  parfois  stérile  par 
défaut  de  tempérament,  la  femme  est  improductive,  souvent, 
par  un  vice  contraire. 

La  passion  vive,  l’ardeur  au  plaisir,  la  faculté  même  que 
possèdent  certaines  femmes,  de  supporter,  sans  fatigue  appa- 
rente les  excès  vénériens  ; les  vicieuses  habitudes  que  beau- 
coup d’entre  elles  contractent  sous  l'influence  d’excitations 
malsaines  ou  d’instincts  maladifs  ; le  manque  absolu  de  pro- 
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prêté  chez  quelques-unes,  mais  souvent,  aussi,  l’abus  quoti- 
dien des  injections,  notamment  chez  les  courtisanes,  etc. 
telles  sont  les  causes  les  plus  communes  de  la  stérilité  chez 
la  femme  et  celles  aussi  de  ces  accouchements  prématurés  si 
fréquents,  que  l’on  qualifie  du  nom  de  f^usses-couches. 

Vaginisme.  L étroitesse  du  vagin,  quand  elle  ne  permet 
pas  l’introduction  de  l’organe  mâle,  est  un  sérieux  obstacle  à 
la  fécondation  ; mais  il  est  rare  qu’elle  persiste  bien  long- 
temps après  le  mariage,  à moins  quelle,  ne  soit  occasionnée, 
comme  il  arrive  quelquefois,  par  une  résistance  exception- 
nelle de  la  membrane  hymen,  par  des  anneaux  ou  des  brides 
cloisonnant  le  conduit  vaginal  ou  rattachant  ses  parois  au 
pourtour  du  col  utérin,  plus  simplement  même,  au  seul  mo- 
ment du  coït,  par  une  contraction  inconsciente,  un  spasme  de 
l’ anneau  vulvaire  ou  des  muscles  vaginaux.  Ces  derniers  phé- 
nomènes, le  plus  souvent,  se  produisent,  en  effet,  sous 
Tunique  influence  d’un  nervosisme  excessif  ou  d une  surexci- 
tation extrême  du  sens  génital,  aussi  plus  dun  mari,  ne  s’ex- 
pliquant pas  l’infécondité  de  sa  femme,  s’imagine-t-il,  dans 
ces  conditions,  faire  son  devoir  jusqu’au  bout,  quand  à son 
insu,  le  sphincter  constricteur,  à chaque  rapprochement,  lui 
barre  le  passage. 

Flueursblanch.es. — Quelle  que  soit  leur  nature,  les  écou- 
lements utérins  et  vaginaux,  y compris  les  simples  catarrhes 
muqueux,  nuisent  toujours  à la  fécondation,  soit  en  détrui- 
sant, soit  en  entraînant  hors  du  vagin,  les  spermatozoïdes. 

C est  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  femmes  anémiques  doivent 
seulement  à l’abondante  leucorrhée  qui  baigne  leurs  organes 
le  souci  de  n’avoir  point  d’enfant  et  ne  possèdent,  véritable- 
ment, la  faculté  de  concevoir,  qu’après  s’être  complètement 
débarrassées  de  leurs  flueurs  blanches. 

Maladies  utérines.  — Étroitesse  du  col.  — On  com- 
prend sans  peine  comment  toutes  les  maladies  utérines,  les 
métrites,  les  polypes,  à plus  forte  raison  les  tumeurs  can- 
céreuses, occasionnent  nécessairement  la  stérilité.  Mais  il 
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suffit  d’une  simple  déviation  de  la  matrice  ou  de  V étroitesse 
exagérée,  de  Yatrésie  du  col  de  l’organe,  pour  que  le  liquide 
fécondant  ne  puisse  pénétrer  dans  l’utérus  et,  par  les  trompes 
de  Fallope,  aller  porter  la  vie  à l’ovule.  Il  n’est  point  rare  de 
rencontrer  des  femmes  dont  le 
col  utérin,  disposé  en  cône 
allongé,  ne  présente  ainsi  qu’un 
orifice  à peine  suffisant  pour 
l’écoulement  des  règles  ; plus 
fréquemment,  toutefois,  l’obs- 
tacle est  constitué  par  un 
déplacement,  une  flexion  de  la 
matrice. 

Déplacements  et  flexions. 

— Tantôt , alors , c’est  un 
abaissement  vertical,  une 
chute  de  l’utérus  parfois  assez 
prononcée  pour  que  l’organe 
vienne  saillir  à la  vulve  ; tantôt 

c’est  une  simple  version , tantôt,  encore,  un  véritable  ploie- 
ment, une  flexion  du  corps  sur  le  col  utérin  qui  font  peser 
l’organe,  soit  en  avant,  sur  la  vessie,  soit  en  arrière,  sur 
le  rectum,  soit  à droite  ou  à gauche  sur  l’ovaire  et  les 
ligaments  qui  le  rattachent  à l’utérus.  — Ces ‘disposi- 
tions vicieuses  expliquent  suffisamment  la  fréquence  de  la 
stérilité  chez  les  malades  qui  les  présentent.  Le  déplacement 
de  la  matrice,  en  effet,  a toujours  pour  résultat  d’agrandir 
considérablement  le  cul-de-sac  utéro-vaginal  ou  de  le  dilater 
outre  mesure  du  côté  opposé  à celui  où  se  trouve  le  col  anor- 
malement incliné.  De  cette  façon,  l’orifice  de  l’utérus  est  ob- 
turé par  la  paroi  contre  laquelle  il  s’appuie  et  la  dilatation 
opposée  constitue  une  véritable  impasse,  une  fausse  route, 
qui,  suivant  la  spirituelle  expression  de  Pajot,  est  « le  pied  à 
terre  » habituel  du  mari.  — Or,  comme  tous  les  hommes  du 
monde,  ajoute  le  savant  professeur,  avouent  que  poussés  par 


Obstacles 
à la  fécondation 
dans  l’appareil 
utéro  - vaginal. 


O Ovaire.  — T Trompe.  — U Utérus.  — « 
V Vagin.  — R Rétrécissement  du  col 
utérin.  — AC  Anneaux  et  brides  du  va- 
gin. — IJ  Hymen  résistant.  — R Adhé- 
rences utéro-vaginalcs. 
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le  désir  d'avoir  un  enfant,  ils  portent  leurs  vœux  aussi  loin 
que  possible,  avec  la  pensée  de  les  réaliser  plus  sûrement, 
presque  tous  dépassent  le  but,  sans  l’atteindre. 

Maladies  de  l’ovaire.  — L’ovaire  étant  l’appareil  spé- 
cial de  la  sécrétion  de  l’œuf  humain,  on  comprend  facilement 
que  toutes  les  maladies  ovariques,  inflammations,  kystes, 
tumeurs , etc.,  occasionnent  souvent  la  stérilité.  — La  seule 
congestion  de  l’organe  déterminant  la  chute  prématurée  de 
l’œuf,  est  fatalement  aussi  un  obstacle  à la  fécondation  et 
l’on  peut  juger  de  la  fréquence  de  cet  accident,  si  l’on  consi- 
dère que  la  plupart  des  fautes  d’hygiène  énumérées  plus 
haut,  provoquent  toujours,  plus  ou  moins,  la  congestion  des 
ovaires. 


TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  La  diversité 
même  des  causes  qui  frappent  d’impuissance  ou  de  stérilité 
l’homme  et  la  femme,  indique  suffisamment  combien  doivent 
être  multiples  et  variés  les  moyens  de  combattre  ces  infir- 
mités si  décevantes  pour  celui  qui  les  subit  et  si  préjudi- 
ciables à l’avenir  de  l’espèce  humaine.  Ces  moyens  ne  diffè- 
rent point  essentiellement,  d’ailleurs,  de  ceux  qui  ont  été 
décrits  à l’occasion  de  chacune  des  maladies  dont  peuvent 
être  affectés  les  organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme. 
Il  ne  nous  reste  ici  qu’à  les  préciser  en  quelques  mots. 

Chez  l’homme.  — Le  défaut  d'érectibilité,  quand  il  ne 
dépend  point  d’une  lésion  des  centres  nerveux,  peut  toujours 
être  efficacement  combattu  par  la  médication  tonique,  fer, 
quinquina,  vins  généreux,  etc.,  et  par  quelques-uns  des  sti- 
mulants aphrodisiaques  sur  lesquels  j’aurai,  tout  à l’heure, 
l’occasion  de  revenir.  La  spermatorrhée , quand  elle  n’est 
point  entretenue  par  une  maladie  organique,  cède  fréquem- 
ment, aussi,  à l’emploi  des  reconstituants  secondés  par  l’ob- 
servance d’une  bonne  hygiène.  Dans  certains  cas,  l’hydro- 
thérapie,  les  douches  périnéales  froides,  le  bromure  de  potas- 
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sium  ou  le  seigle  ergoté,  à la  dose  quotidienne  de  1 à 2 gr., 
la  cautérisation,  enfin,  des  conduits  éjaculateurs  procurent  en 
peu  de  temps  une  guérison  complète  et  durable. 

Chez  la  femme.  — La  contracture  spasmodique  du 
vagin,  le  vaginisme,  peut  être  souvent  traitée,  avec  succès, 
par  l’usage  des  bromures  alcalins,  dont  la  dose,  pour 
être  efficace,  doit  être  portée  jusqu’à  5 ou  6 grammes  chaque 
jour.  On  peut  y ajouter  l’introduction  vaginale  d’ovules,  de 
sachets  enduits  de  glycérolés  à l’extrait  de  belladone, 
parfois  même,  tenter,  mais  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions, l’incision  longitudinale  de  la  muqueuse. 

La  stérilité  qui  ne  tiendrait  qu’à  l’abondance  extrême  des 
f tueurs  blanches  cesserait  bientôt  par  l’emploi  du  traite- 
ment formulé  plus  haut  contre  la  chlorose;  Y étroitesse  du  col 
utérin  nécessite  la  dilatation  de  l’orifice,  parfois  même  l’in- 
cision du  tissu,  qui  n’a  plus,  ici,  les  inconvénients  de  l’in- 
cision vaginale;  les  déplacements  et  les  déviations  de 
l’utérus  sont  des  obstacles  à la  fécondation  d’autant  plus 
fâcheux,  que  la  cure  au  moins  provisoire  de  ces  accidents, 
quand  l’intervention  chirurgicale  n’est  point  indiquée,  ne  peut 
précisément  avoir  lieu  que  par  une  grossesse.  Il  est  vrai  que 
pour  amener  la  conception  l’on  peut  toujours  alors  compter 
sur  le  hasard,  surtout  si  la  femme,  instruite  de  l’affection 
dont  elle  est  atteinte,  se  place,  pour  accomplir  l’acte  con- 
jugal, dans  l’attitude  qui  lui  est  recommandée  comme  la  plus 
favorable,  et  ce  hasard  heureux,  quand  les  époux  sont  jeunes, 
ardents,  vigoureux,  ne  se  fait  pas,  le  plus  souvent,  trop 
longtemps  attendre. 

Aphrodisiaques.  — De  tout  temps  on  a préconisé,  pour 
exciter  à l’amour  et  réveiller  les  sens  assoupis,  des  breuvages 
plus  ou  moins  mystérieux,  des  philtres  d’une  composition 
plus  ou  moins  déguisée,  mais  où  l’on  retrouve  toujours  la 
cantharide  ouïe  phosphore.  Or,  ces  deux  violents  poisons 
ne  doivent,  en  pareil  cas,  jamais  être  prescrits,  et  c’est  à 
l’hygiène  seule,  qu’il  faut  demander,  contre  la  frigidité  en 
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amour,  les  substances  excitantes  et  toniques  capables  de  la 
faire  cesser,  sans  nuire  aucunement  à l’économie. 

Certains  aliments,  les  crustacés,  les  poissons,  les  huîtres, 
les  œufs,  le  chocolat,  les  truffes,  peuvent  être,  alors,  avan- 
tageusement conseillés  et  s'il  est  utile  de  seconder  un  peu 
leur  action,  l’on  ne  doit  pas  aller  au-delà  des  aromates  inof- 
fensifs, la  vanille,  le  ginseng,  le  gingembre  ou  la  cannelle. 

Fécondation  artificielle.  — Quand,  enfin,  l’un  et  l’autre 
indemnes  de  toute  infirmité,  de  toute  lésion  génitale  et  de 
toute  tare  constitutionnelle  aussi,  — toute  grave  dégénéres- 
cence ou  diathèse,  pouvant  suffire  à elle  seule  à déterminer  la 
stérilité,  — deux  époux  enpleine  possession  de  leurs  forces  ne 
parviennent  pas  à avoir  un  enfant,  un  dernier  moyen  d'y 
réussir  leur  reste,  parfaitement  efficace  dans  bien  des  cas. 
C’est  le  recours  à la  fécondation  artificielle.  Comme  l’hor- 
ticulteur qui  cherche  à croiser  deux  variétés  de  fleurs,  le 
médecin,  à l’aide  d’un  outillage  spécial,  peut  en  effet,  sans 
une  extrême  difficulté,  porter  dans  le  fond  même  de  l’utérus, 
à l’orifice  des  conduits  de  l’ovaire,  le  sperme  fécondant  qui 
n’y  peut  spontanément  pénétrer  par  le  col  utérin.  L’opération, 
toute  minutieuse  qu’elle  soit,  n’est  guère  plus  pénible  à la 
femme  que  le  simple  examen  au  spéculum,  et  si  la  dilatation 
préalable  du  col  exige  de  sa  part  un  peu  de  calme  et  de  repos, 
le  transfert  consécutif  de  la  liqueur  séminale  par  le  sperma- 
tophore  ou  la  seringue  utérine  n’est  plus  qu’une  manœuvre 
délicate,  dont  le  succès,  du  reste,  ne  dépend  pas  tant  de 
l’adresse  de  l’opérateur  que  de  l’opportunité  du  moment  où 
elle  est  exécutée,  la  conception,  chez  un  certain  nombre  de 
femmes  étant  bien  plus  facile  à réaliser  dans  les  trois  ou 
quatre  jours  qui  précèdent  les  règles  ; chez  d’autres,  au  con- 
traire, dans  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent  leur  écou- 
lement. 
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Ordonnance  n*  45 

Vaginite  aiguë.  Métrite  et  vaginite  blennorrhagiques.  Leucorrhées  fé- 
tides ou  muco-purulentes.  Flueurs  blanches  ou  colorées,  consécu- 
tives au  flux  menstruel. 

1°  Antisepsie  préventive  des  voies  génitales.  Bains  fréquents, 
injections  et  lotions  quotidiennes,  à la  suite  des  périodes  mens- 
truelles notamment. 

2°  Dès  le  début  de  l’inflammation,  grandes  injections  vaginales 
chaudes  à 45°,  deux  à quatre  fois  par  jour.  Employer  à chacune  de  ces 
injections  4 à 10  litres  d’eau  chaude,  préalablement  bouillie,  et  les 
pratiquer  au  moyen  d’un  irrigateur  ou  d’un  bock  placés  à 50  centi- 
mètres au-dessus  du  lit  où,  sur  le  bord,  sera  couchée  la  malade, 
les  jambes  en  dehors,  soutenues  de  chaque  côté  par  une  chaise, 
avec,  sous  le  siège,  une  large  pièce  de  tissu  imperméable, reployée 
en  gouttière  et  plongeant,  en  bas,  dans  un  récipient.  Avant 
l’injection,  enduire  le  périnée,  la  vulve  et  le  vestibule  vaginal  de 
vaseline  boriquée. 

3°  Contre  la  vaginite  blennorrhagique,  ajouter  à l’eau  chaude  des 
injections,  par  litre  d’eau  : 

Permanganate  de  potasse.  . 0 50  centig.  àl  gramme. 

4°  Après  l’injection,  introduire  soit  un  tampon  à la  glycérine  anti- 
septique, soit  un  ovule  à l’ichtyol,  au  thymol,  au  salol,  à con- 
server jusqu’à  l’injection  suivante. 

5°  La  période  aiguë  terminée,  substituer  au  permanganate,  dans 
les  injections,  un  antiseptique  aromatique  et  désodorisant,  soit, 
par  litre  d’eau  chaude,  deux  cuillerées  à bouche  de  thymol-Doré  ou 
de  chlorénol,  soit  un  des  paquets  suivants  : 

Sublimé 0 25  centig. 

Acide  tar trique 1 gramme. 

6°  Après  guérison,  continuer  l’emploi  de  ces  mêmes  antisep- 
tiques dans  les  injections  préventives  de  chaque  jour. 


948  CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 


CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  n°  46 

Métrite  aiguë.  Endométrite  infectieuse  ou  puerpérale.  Métrite  hémor- 
rhagique. Dysménorrhée  membraneuse.  Métrite  granuleuse  du  col. 

1 Repos  au  lit,  dans  le  décubitus  dorsal,  le  siège  légèrement 
relevé  par  un  coussin.  Cataplasmes  fortement  laudanisés  sur  le 
bas-ventre.  Combattre  par  un  laxatif  doux  ou  des  lavements  à la 
glycérine,  la  constipation. 

2°  Grandes  injections  vaginales  chaudes  de  45  à 50°,  deux  à 
quatre  fois  par  jour,  comme  dans  l’ordonnance  précédente.  Au 
début,  les  pratiquer  seulement  à l’eau  bouillie  boriquée  puis  ad- 
ditionnées de  thymol  ou  de  chlorénol. 

3°  Après  l’injection,  pansements  aux  ovules,  aux  sachets  glycé- 
rinés  antiseptiques,  àl’ichtyol,  au  thymol,  au  salol. 

4°  Intervention  chirurgicale  dans  les  cas  intenses  compliqués 
de  dysménorrhée  membraneuse  ou  de  métrorrhagie.  Cautérisations 
à la  créosote,  au  chlorure  de  zinc,  à la  teinture  d’iode.  Scarifica- 
tions sur  le  col.  Curettage. 

Ordonnance  n°  47 

Métrite  chronique.  Catarrhes  utérins.  Déplacements  de  l’utérus. 

1°  Éviter  toute  fatigue,  tout  effort,  interrompre  ou  espacer,  le 
plus  possible,  les  rapports  sexuels.  Régime  sobre  et  rafraîchis- 
sant. Prévenir  ou  combattre  la  constipation  par  des  laxatifs  doux, 
magnésie  ou  rhubarbe,  pris  au  moment  des  repas. 

2°  Immobiliser  les  parois  de  l’abdomen  au  moyen  d’une  cein- 
ture hypogastrique  ou  d’une  simple  bande  de  flanelle.  Porter,  s’il 
est  indispensable,  le  pessaire  conseillé  par  le  médecin. 

3°  Injections  quotidiennes  plus  ou  moins  chaudes,  de  deux  à 
trois  litres  d’eau  préalablement  bouillie  et  additionnée  des  anti- 
septiques prescrits  dans  l’ordonnance  ci-dessus. 

4°  Faire  surveiller  fréquemment  l’état  du  col  par  le  médecin  qui 
pratiquerait  au  besoin  les  pansements  indiqués. 

5®  Traitement  général  de  la  diathèse.  Saisons  en  été,  suivant 
les  indications,  aux  eaux  thermales  salines,  sulfureuses,  arseni- 
cales, ferrugineuses.  Bains  de  mer. 
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Cancer  ulcéré  du  sein  à sa  dernière  période. 


Grands  Maux. 
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MALADIES  DE  LA  MAMELLE 

INFLAMMATIONS  ET  TUMEURS  DU  SEIN 

La  femme  n’est  jamais  plus  péniblement  affectée  ni  plus 
inquiète  de  ses  souffrances,  que  lorsqu’elle  se  sent  frappée 
au  sein,  d’un  mal,  quelque  bénin  qu’il  soit,  dont  elle  ne  peut 
préciser  la  nature. 

Le  cancer  du  sein,  par  sa  fréquence  et  sa  gravité,  n’a  pas 
peu  contribué,  à cet  égard,  à la  rendre  craintive  et  méfiante. 
Fort  heureusement,  toutefois,  cette  cruelle  maladie  ne  suc- 
cède pas  toujours,  comme  le  croient  beaucoup  de  femmes, 
aux  moindres  accidents  intéressant  la  région  de  la  mamelle. 
La  glande  qui  sécrète  le  lait  destiné  au  nourrisson,  l’épaisse 
couche  graisseuse  qui  l’enveloppe,  la  peau  même  qui  le 
recouvre,  peuvent  être  isolément  le-  siège  d’affections  mul- 
tiples et  parfaitement  définies,  que  nous  allons  succinctement 
décrire  et  qui,  la  plupart,  n’ont  aucune  parenté,  aucune  res- 
semblance, avec  le  redoutable  cancer. 

Crevasses.  — Gerçures.  — Au  début  de  l’allaitement, 
l’épiderme  fin  et  rosé  qui  protège  le  mamelon  fréquemment 
se  fendille  à la  fois  sous  l’influence  de  la  congestion  laiteuse 
qui  gonfle  la  glande  et  sous  les  efforts  réitérés  du  jeune  en- 
fant, maladroit  encore  à la  succion.  Il  en  résulte  d’étroites 
fissures  linéaires,  placées  entre  les  plis  de  l’épiderme  et  dont 
le  fond,  d’un  rouge  vif,  devient  le  siège,  au  moment  où  le 
nourrisson  prend  le  sein,  de  cuisantes  douleurs,  d’élance- 
ments parfois  intolérables.  Assez  souvent  des  écorchures, 
des  excoriations  plus  ou  moins  étendues,  accompagnent  ces 
crevasses  et  l’on  peut  voir,  alors,  des  ganglions  s’engorger 
sous  l’aisselle  ou  même  de  petits  abcès  se  former  autour  du 
mamelon. 

C’est  qu’en  effet,  comme  par  autant  de  portes  ouvertes, 
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d’infimes  microbes  pathogènes,  toujours  et  partout  présents, 
s’insinuent  dans  ces  plaies  étroites  et  profondes  pour,  de  là, 
pénétrer  dans  les  fins  vaisseaux  lymphatiques  du  sein,  gagner 
les  ganglions  du  voisinage  et  déterminer  ainsi,  suivant  leur 
espèce,  une  simple  lymphangite  ou  plus  fréquemment,  une 
adénite,  un  érysipèle,  un  phlegmon.  Aussi  proprement  que 
soit  tenu  le  nourrisson,  ce  peut  être  quelquefois  par  ses 
lèvres  que  s’opère  le  transfert  des  germes  virulents  ; mais  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  faut-il,  sans  doute,  incriminer 
plutôt  le  contact  des  vêtements,  des  linges,  des  doigts  même 
de  la  nourrice  ou  la  seule  chute  des  poussières  qui  flottent 
dans  l’appartement. 

Inflammations.  — Abcès.  — Après  la  fièvre  ou  la  simple 

montée  de  lait  qui,  dans  les  48  heures,  suit  l’accouchement, 
chez  les  femmes  surtout  qui  ne  nourrissent  pas,  les  divers 
tissus  de  la  mamelle  cependant,  même  sans  contusion  appa- 
rente, souvent  encore  s’enflamment  avec  une  extrême  facilité. 
L’inflammation,  plus  ou  moins  limitée  au  début,  tantôt  inté- 
resse seulement  la  couche  graisseuse  qui  double  la  peau, 
tantôt,  occasionnant  une  mammile  ou  mastite  aiguë,  elle 
éclate  dans  le  parenchyme  même  de  la  glande,  tantôt  elle 
occupe  le  tissu  cellulaire  profond  qui  sépare  la  mamelle  de 
la  paroi  thoracique.  Ces  derniers  abcès,  ou  phlegmons  sous- 
mammaires  s’accompagnant  de  douleurs  très  vives,  décol- 
lent ordinairement  le  sein  sur  une  étendue  considérable  ; ils 
le  projettent  en  avant,  l’isolant  bientôt  des  côtes  par  une 
sorte  de  coussin  spongieux  gonflé  de  pus,  dont  l’enveloppe, 
constituée  par  la  poche  séreuse  de  la  mamelle,  ne  tarde  pas 
à craquer  sur  plusieurs  points  pour  laisser  trop  souvent  l’âcre 
liquide  qu’elle  contient,  avant  de  se  faire  jour  au  dehors, 
s’infiltrer  et  fuser  sous  la  peau  des  régions  voisines. 

Les  abcès  sous-cutanés  et  les  abcès  mammaires  déter- 
minent promptement  la  rougeur,  l’empâtement,  l’induration 
douloureuse  du  sein.  Après  quelques  jours  de  fièvre,  ils  sup- 
purent abondamment  et  forment  parfois  de  vastes  clapiers  dans 
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les  tissus  compromis  ; chez  les  jeunes  blondes  lymphatiques  et 
grasses,  particulièrement  sujettes  à ces  accidents,  ils  se  mul- 
tiplient même  parfois  et  se  succèdent,  durant  des  semaines 
et  des  mois,  avec  une  intensité  vraiment  désespérante;  et 
pourtant  ces  foyers  glandulaires  ou  sous-cutanés,  l’un  et 
l’autre  à la  fois  dans  les  abcès  dits  en  « bouton  de  chemise  » 
ou  en  « bissac,  » ne  présentent  que  très  rarement  la  gravité 
des  abcès  sous-mammaires.  Qu’ils  soient  d’origine  micro- 
bienne, ou  qu’ils  résultent  plutôt  d’un  engorgement  laiteux, 
comme  c’est  le  cas  chez  beaucoup  de  jeunes  mères  qui  ne 
nourrissent  pas  ou  qui  font  mal  passer  leur  lait,  ces  vastes 
phlegmons,  dont  les  pansements  antiseptiques,  d’ailleurs, 
peuvent  aujourd’hui  réduire  considérablement  la  durée,  finis- 
sent, en  effet,  par  se  tarir,  en  laissant  malheureusement 
quelquefois  après  eux  des  bosselures  dans  le  sein,  désormais 
moins  propre  à la  lactation  et  souvent  aussi  sensiblement 
diminué  de  volume. 

Tumeurs  laiteuses.  — Galactocèle.  — Il  n’est  point 
rare,  dans  le  cours  de  l’allaitement,  où  même  quelque  temps 
après  les  couches,  et  bien  plutôt  toujours,  chez  les  femmes 
qui  n’ont  pas  pris  les  soins  qu’exige  leur  état,  que  des 
engorgements  plus  ou  moins  volumineux  se  produisent 
sourdement  dans  l’une  ou  l’autre  mamelle.  La  glande  alors 
durcit,  se  gonfle,  et  l’on  sent  bientôt,  sous  la  peau  luisante 
et  tendue,  la  présence  d’un  liquide  tantôt  crémeux,  tantôt 
très  fluide,  qui  jamais  ne  contient  d’autres  éléments  que 
ceux  de  la  partie  caséeuse  ou  de  la  partie  séreuse  du  lait. 
Longtemps  après  leur  formation,  si  l’art  n’est  point  intervenu, 
ces  tumeurs  finissent  par  s’ouvrir  d’elles-mêmes  et  la  fistule 
qui  souvent  persiste  après  cette  rupture  laisse  chaque 
jour  s’écouler  au  dehors,  pendant  de  longues  années  encore, 
quelques  gouttes  de  lait. 

Adénomes.  — Kystes.  — Lipomes.  — En  raison 
même  de  sa  grande  surface  et  des  éléments  glanduleux, 
fibreux,  cellulaires,  etc.,  qui  concourent  à sa  composition,  le 
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tissu  de  la  mamelle  est  exposé  â donner  naissance  à des  tu- 
meurs de  toute  nature,  dont  quelques-unes,  fort  heureuse- 
ment, ne  présentent  aucune  gravité.  Simples  amas  de 
graisse,  les  plus  bénignes  de  ces  tumeurs,  les  lipomes, 
offrent,  à cette  place,  les  mêmes  caractères  que  dans  toute 
autre  région,  et  ne  consistent  guère  qu’en  bosselures  molles, 
indolores,  d’un  volume  peu  considérable.  Les  adénomes, 
mobiles,  n’adhérant  pas  à la  peau,  sont  ordinairement 
formés  de  plusieurs  lobes  facilement  appréciables  au  tou- 
cher. Les  kystes,  plus  ou  moins  arrondis,  globuleux,  durs, 
acquièrent  à la  longue  une  élasticité  toute  spéciale,  une  vague 
fluctuation  qui  pourrait  ne  pas  suffire  à les  différencier 
isolément  de  toute  autre  tumeur,  mais  qui  fixera  nettement 
le  diagnostic  s’il  existe  une  tuméfaction  semblable  à l’autre 

mamelle. 

Fibromes  et  sarcomes.  — De  ce  groupe  intéressant  des 
tumeurs  bénignes  du  sein,  il  convient  déjà  de  distraire  les 
fibromes  et  sarcomes  qui  se  développent  généralement  entre 
20  et  40  ans  dans  le  tissu  de  la  glande  et,  quelquefois,  à la 
ménopause,  après  être  restés  de  longues  années  inoffensifs, 
prennent  tout-à-coup  les  caractères  inquiétants  des  tumeurs 
de  mauvaise  nature. 

Particulièrement  remarquable,  le  fibrome  diffus  constitue 
plutôt  une  hypertrophie,  un  éléphantiasis  de  la  mamelle,  qu’une 
véritable  tumeur.  Il  débute  assez  fréquemment  dès  la  puberté 
chez  des  jeunes  filles  prématurées  ou  précoces,  des  lymphy- 
miques,  par  conséquent,  que  l’on  s’étonne  quand  même  de 
voir  à cet  âge  « prendre  tant  de  gorge  » et  si  rapidement. 
Bientôt  en  effet,  se  développant  de  plus  en  plus,  les  seins, 
comme  dans  le  cas  observé  par  Manec,  acquièrent,  en  peu  de 
temps,  des  dimensions  énormes.  Entraînés  par  leur  poids, 
ils  pendent  à la  façon  d’une  lourde  besace  au  devant  de 
l’abdomen  et  ce  tiraillement  ne  se  fait  pas  sans  douleurs  ni 
sans  une  extrême  fatigue.  Puis,  surviennent  des  troubles 
menstruels,  un  dépérissement  progressif,  un  état  général 
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grave  coïncidant  avec  une  série  de  complications  qui  se  ma- 
nifestent vers  les  mamelles,  des  congestions,  des  abcès,  des 
plaques  gangréneuses,  jusqu’à  ce  qu’une  tuberculose  pul- 
monaire termine  enfin  cette  singulière  affection. 

Contrairement  au  fibrôme  dill’us,  le  fibrôme  circonscrit , 
plus  ou  moins  englobé 
dans  le  tissu  du  sein, 
n’excède  guère  le  volume 
d’un  ganglion  modéré- 
ment hypertrophié,  ca- 
ractère qui  lui  a valu  aussi 
la  dénomination  de  tu- 
meur adénoïde.  Indo- 
lents d’habitude  et  sans 
adhérence  à la  peau,  ces 
petits  fibrômes,  quelque- 
fois un  peu  plus  sensibles 
au  moment  de  la  mens- 
truation , peuvent  être 
aussi  le  point  de  départ 
de  névralgies  intercos- 
tales assez  vives,  et  mal- 
gré que  ces  élancements 
n’aient  le  plus  souvent  aucune  mauvaise  signification,  ils  ne 
laissent  pas,  dans  ces  conditions,  de  tourmenter  au  plus  haut 
point  les  jeunes  femmes  nerveuses. 

Tout  autre  est  le  pronostic,  du  reste,  avec  les  fibro  sarcomes 
plus  volumineux  que  l’on  voit  se  développer  de  même,  entre 
30  et  40  ans,  en  pleine  glande  mammaire.  Fréquemment 
douloureux  et  déterminant,  dans  certains  cas,  l’écoulement 
par  le  mamelon  d’une  sérosité  sanguinolente,  après  être 
restés  longtemps  stationnaires,  ces  néoplasmes,  en  effet,  trop 
souvent  s’ulcèrent  et  dès  lors  évoluent  comme  le  plus  rapide 
des  cancers. 

Cancer.  — Cette  terrible  production  pathologique  ne  se 


Fibrôme  hypertrophique  ou  diffus  observé 
par  Manec. 
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manifeste  pas  à la  mamelle  autrement  que  partout  ailleurs  ; 
mais  sur  ce  terrain  éminemment  favorable  à son  développe- 
ment, le  carcinome  éclôt  avec  une  facilité  redoutable  ; il  s’y  pré- 
sente sous  toutes  ses  formes,  il  s’y  propage  avec  une  extraor- 
dinaire rapidité. 

C’est  d’abord  une  petite  tumeur  dure,  arrondie,  régulière, 
adhérant  promptement  à la  peau  qui  ne  perd  point  sa  colo- 
ration normale , puis  déterminant , la 
nuit  surtout,  des  douleurs,  des  élance- 
ments plus  aigus  au  moment  des  règles, 
suivis  quelquefois  d’un  écoulement  de 
sérosité  parle  mamelon. 

Plus  tard,  la  tumeur  fait  saillie  ; la 
peau,  rougie,  prend  une  teinte  livide,  le 
mamelon  se  rétracte  et  s’enfonce,  les 
veines  sous-cutanées  se  dilatent  ; puis 
un  horrible  ulcère  s’ouvre , laissant 
écouler  une  sanie  fétide,  mêlée  de  sang. 

Sous  l'aisselle,  et  dans  la  région  du 
cou,  l’on  sent  alors  rouler  sous  le  doigt 
les  ganglions  engorgés.  Un  dépérisse- 
ment rapide  mine  la  constitution  ; épui- 
sée par  la  diarrhée,  infiltrée,  à bout  de 
forces,  la  malade  agonise  et  meurt. 

Le  cancer  encéphaloïde  et  le  squirrhe , plus  spécialement 
ce  dernier,  attaquent  la  mamelle  avec  une  extrême  fréquence,! 
mais  ne  se  développent  pas  indifféremment  dans  les  mêmes 
tissus.  Le  premier  se  forme  toujours  dans  la  glande  mam- 
maire ; le  second  débute  tantôt  par  la  peau,  tantôt  par  le 
tissu  cellulaire,  tantôt  par  les  conduits  lactés.  Il  transforme 
quelquefois  la  mamelle  en  une  masse  dure  comme  du  bois, 
constituant  ainsi  le  squirrhe  ligneux  ; il  la  racornit  et  la 
ratatine  souvent  jusqu’à  lui  faire  perdre  les  trois  quarts  de 
son  volume  et  dans  ce  cas  il  est  désigné  sous  le  nom  de 
squirrhe  atrophique.  Quel  qu’il  soit  d’ailleurs,  le  cancer, 


Développement 
d’un  cancer  du  sein. 

A Tissu  normal  delà  glande 
L Tissu  cancéreux. 
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quand  il  n’est  pas  énergiquement  combattu  dès  ses  premières 
manifestations,  suit  à peu  près  invariablement  la  marche 
funeste  que  j’ai  dù  me  borner  à rappeler  ici,  l’ayant  décrite 
avec  détails  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — En  raison 
de  sa  délicate  texture  et  de  ses  fonctions,  le  sein,  chez  toutes 
les  femmes  soucieuses  de  leur  santé,  chez  les  jeunes  mères 
surtout  et  les  nourrices,  doit  être  l’objet  de  soins  hygié- 
niques tout  particuliers.  Celles-ci  presque  sûrement  éviteront 
les  crevasses  et  les  gerçures  du  mamelon  en  le  lavant  chaque 
jour,  même  avant  que  la  lactation  ne  s’établisse,  avec  une 
décoction  fraîche  et  légèrement  astringente  de  roses  de 
Provins  additionnée  de  thymol  ; en  l’enduisant  de  vaseline 
ou  de  lanoline  mentholées,  en  tonifiant  l’épiderme  si  sensible 
de  l’aréole,  par  des  lotions  au  vin  aromatique  ou  mieux 
encore  à l’alcool  thymique,  à la  teinture  de  benjoin  étendus 
d’eau. 

Les  mêmes  précautions,  ajoutées  à celles  qu’il  convient  de 
prendre  quand  la  femme  veut  faire  passer  son  lait,  purgations 
douces,  protection  du  sein  avec  une  couche  d’ouate,  etc., 
suffiront  souvent  à détourner  les  inflammations  superficielles 
ou  profondes  qui  presque  toujours  se  terminent  par  des  lym- 
phangites, des  érysipèles  ou  même  par  vastes  abcès. 

Les  excoriations  ou  les  crevasses  dont  il  n’aura  pas  été 
possible  de  prévenir  la  formation,  devront  être  pansées  trois 
fois  le  jour  avec  la  glycérine  thymique,  la  vaseline  ou  la 
lanoline  à la  cocaïne,  au  salol,  au  thymol,  au  menthol,  à 
l’a ristol.  Résistent-elles  à ce  moyen,  on  les  cautérise  légèrer 
ment  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ; on  les  recouvre  de 
collodion  élastique  et,  dans  tousles  cas,  on  empêche  la  suc- 
cion de  l’enfant  d’être  trop  douloureuse,  en  coiffant  le  mame- 
lon d’un  bout  de  sein  en  caoutchouc. 
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Contre  les  phlegmons  et  les  abcès  de  la  mamelle,  les 
émollients  unis  aux  narcotiques  : cataplasmes  laudanisés , 
pommades  à la  belladone  : lanoline  15  grammes,  extrait 
de  belladone  2 grammes,  sont  avant  tout  formellement  in- 
diqués. On  soulève  en  môme  temps  et  l’on  soutient  le  sein  à 
l’aide  d’un  mouchoir  qui  se  rattache  derrière  le  cou  ; puis 
quand  l’abcès  est  mûr,  on  se  hâte,  avant  qu’il  ne  décolle  les 
tissus,  de  l’ouvrir  d’un  coup  de  lancette.  L’enfant  qui  tette- 
rait  une  nourrice  atteinte  d’un  phlegmon  à la  mamelle  peut 
être  laissé  au  sein  tant  que  l’inflammation  ne  s’est  point  dé- 
veloppée dans  la  glande  elle-même.  Il  doit  être,  au  contraire, 
sevré  au  plus  vite,  si  la  glande  est  compromise,  afin  qu’il 
ne  soit  pas  exposé  à sucer  un  lait  mêlé  de  pus. 

Le  sevrage  de  l’enfant  est  encore  indispensable  dans  les 
cas  où  s’est  formé,  dans  la  mamelle,  un  engorgement  laiteux. 
Le  galactocèle  ne  peut  guérir,  en  eifet,  que  si  l’on  arrête 
d’abord  la  sécrétion  lactée  et  l’on  y parvient  aisément,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  par  de  douces  purgations  deux  ou 
trois  fois  renouvelées,  ou  même  par  le  seul  usage  de  tisanes 
diurétiques,  le  chiendent , les  stigmates  de  maïs , la  fa- 
meuse canne  ou  roseau  de  Provence,  dont  la  réputation, 
encore  qu’un  peu  surfaite,  date  des  temps  les  plus  reculés. 

La  ponction  du  kyste  laiteux,  sa  cautérisation,  son  extir- 
pation même,  sont  néanmoins  quelquefois  nécessaires  pour 
prévenir  toute  récidive  et  hâter  la  guérison. 

Dans  le  groupe  des  tumeurs,  les  adénomes,  les  kystes , les 
fibromes  et  sarcomes  surtout  si  sujets  à la  dégénérescence, 
le  cancer  enfin,  dès  qu’il  a été  constaté,  nécessitent  le  plus 
souvent  l’intervention  chirurgicale.  Aujourd’hui  facile  et 
sûre,  Y extirpation  de  ces  tumeurs  sous  le  chloroforme  pré- 
férable à tout  autre  moyen,  ne  présente  plus,  en  efl’et,  aucun 
réel  danger,  et  pratiquée  à temps  elle  est  généralement  suivie 
d’une  guérison  durable. 
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Ordonnance  n°  48 

Crevasses  et  gerçures  du  sein.  Inflammations  consécutives.  Engorge- 
ments laiteux.  Abcès  et  phlegmons  de  la  mamelle. 

1°  Soins  antiseptiques  quotidiens  du  sein  et  du  mamelon,  surtout 
chez  les  femmes  qui  nourrissent.  Éviter  tout  contact  suspect,  toute 
brusque  pression,  tout  frottement  rude  et  continu  par  les  vête- 
ments ou  les  baleines  du  corset,  toute  éraillure  par  les  dents  du 
nourrisson  ou  par  des  ongles  malpropres.  — Lotions  répétées  à 
l’eau  bouillie  boriquée  ou  mieux  avec  une  infusion  tiède  de  roses 
de  Provins  légèrement  additionnée  d’alcool  thymique  ou  de  tein- 
ture de  benjoin.  Protéger  les  seins  contre  les  refroidissements 
par  une  compresse  d’ouate  ou  de  flanelle. 

9°  Dès  le  début,  panser  3 ou  4 fois  par  jour  les  gerçures,  exco- 


riations et  crevasses  avec  : 

Lanoline  . . . 1S  grammes 

Huile  d’olive 5 — 

Thymol.  0 SO  cent. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  . . 0 10  cent. 


3°  Lavages,  après  chaque  tétée,  à l’eau  de  roses  antiseptisée 
comme  ci-dessus.  Garantir  le  mamelon  par  un  bout  de  sein  en 
caoutchouc  ou  par  une  téterelle. 

4°  Contre  l’induration  ou  l’inflammation  consécutives  aux  cre- 
vasses, soutenir  le  sein  par  un  bandage  ou  simplement  un  mouchoir 
rattaché  derrière  le  cou.  Enduire  d’une  pommade  belladonée 
la  surface  gonflée  ou  douloureuse.  Cataplasmes  de  fécule  cuits  à 
l’eau  boriquée  alternant  avec  les  lavages  antiseptiques. 

S°  Après  l’allaitement,  prévenir  l’engorgement  laiteux  par  une 
compression  modérée  du  sein  enveloppé  d’ouate.  Une  ou  deux  fois 
par  semaine,  pendant  un  mois,  prendre  un  laxatif  ou  purgatif 
doux  : magnésie,  cascara,  rhubarbe,  limonade  citro-magnésienne, 
etc.  Au  besoin,  tous  les  matins,  pendant  40  jours,  une  cuillerée  à 
bouche  de  sirop  d'iode  naissant  ou  de  raifort  iodé.  — Soins  anti- 
septiques minutieux  jusqu’au  retour  de  l’état  normal. 
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Ecoulement 
uréthral 

accompagnéou  non' 
d’inflammation 
et 

de  douleur. 


Gonflement 
ou  tumeur 
du  scrotum 
ou  du  testicule. 


Etat 
inflamma- 
toire. 


Point 

d’inflam- 

mation. 


''Chaleur  et  cuisson  dans  le  canal,  rou- 
geur du  méat.  Ecoulement  glaireux, 
modéré. 

'Cuisson  vive,  surtout  à la  miction. 
Ecoulement  abondant,  verdâtre. 

/'Ecoulement  muqueux,  peu  abondant. ) 
\ Miction  difficile.  Jet  urinaire  sans) 
j force  et  déformé.  ) 

\Ecoulemcnt  spermatique  involontaire. 

/Empâtement  douloureux,  avec  inflammation  du 
testicule. 

/Transparente , contenant  un  liquide 
Tumeur  l clair.  Peau  normale , luisante,  ten- 
ovoïde  1 duc. 

/globuleuse. ^Opaque,  conlenantdu  sang.  Peau  sou-} 
V vont  violacée.  ) 

f Tumeur  dure,  en  noyaux,  limitée  au  testicule. 

(Tumeur  mollo  vermiculée,  s’allongeant  vers  le) 
cordon.  < 


Inflammation 
vaginale 
ou  vulvaire. 
Ecoulement. 


Douleurs 
ou  tumeur 
dans  le  flanc. 


3 


Douleurs  vives 
dans 

le  bas-ventre, 
les  aines 
et  les  cuisses. 


/Ecoulement  glaireux,  blanchâtre,  mo-j 
déré.  i 


Inflamma- 
tion 

vaginale.  ^Ecoulement  abondant,  purulent,  ver-} 
dâtre.  ) 

Souvent) 


, Inflammmation  limitée  à la  vulve.  Prurit 
abcès. 


Î Fièvre.  Vomissement.  Douleurs  vives  au  palper. 

Point  de  fièvre.  Tumeur  globuleuse,  indolore,  gros-) 
sissant  promptement.  j 

Col  utérin  tuméfié,  utérus  abaissé,) 
lourd,  très  sensible.  j 

Col  granuleux  ou  ulcéré. 

douwïux.iTuméfaction(A  évolution  lcnte- 

utérine  iA  début  bruscluo-  s.YmP-) 
f tomes  généraux  souvent  > 

V d’une  extrême  gravité.) 

S Tumeur  molle  ou  très  dure,  hémorrha-) 
gies  fréquentes.  Ecoulement  glaireux) 
non  fétide.  ) 

Tumeur  friable,  saignante.  Ecoulement} 


aqueux,  très  fétide.  Cachexie. 


I Gonflement  inflammatoire.  Douleurs  continues.  Rougeur  à la  peau. 


Tumeur  limitée, 
non  inflammatoire. 


Mobile  /Surface  grenue  ou  lobée, 
n’jdhérant  )Surface  lisse,  arrondie. 

^ peau  * f Tumeur  élastique,  fluctuante,  sef 
1 ' \ formant  après  l’accouchement.  ) 

'Adhérant  à la  peau.  Elancements  douloureux.) 
Engorgement  des  glandes  de  l’aisselle.  j 


Uréthrite  simple. 

Uréthrite 
blennorhagique. 
(. Blennorrhagie .) 

Rétrécissement 

uréthral. 

Spermatorrhée. 

Orchite  aiguë. 

Hydrocèle. 

Hématocèle. 

Sarcocèle. 

Varicocèle. 

Vaginite  simple. 
Vaginite 

blennorrhagique. 

Vulvite. 

Ovarite  aiguë. 

Kyste 
de  l’ovaire. 

Métrite  aiguë. 

Métrite  du  col. 

Phlegmon  rétro- 
utérin. 

Hématocèle. 

Polype  ou  fibrome. 

Cancer  utérin. 
Abcès 

ou  phlegmon. 

Adénome. 

Kyste. 

Galactocèle. 

( Tumeur  laiteuse.) 

Cancer. 
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